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Zweiter 


Abschnitt. 


Kleinhirn 

und  übrige  Organe  der  statischen  Koordination. 

Die  Lehre  von  den  Funktionen  des  Kleinhirns  hat  es  zunächst  mit 
den  peripheren  Organen  zu  tun,  die  anatomisch  mit  dem  Kleinhirn  un- 
mittelbar zusammenhängend,  ihm  bestimmte  zentripetale  Impulse  zu- 
führen und  insofern  gewissermaßen  als  Perzeptionsapparate  desselben 
erseheinen.  Die  Reize,  um  die  es  sich  dabei  handelt,  bilden  nach  allen 
vorhandenen  Erfahrungen  die  Grundlage  des  sog.  statischen  Gefühls, 
von  dem  schon  in  der  Lehre  von  den  Funktionen  des  Rückenmarks 
und  Yerlängerten  Markes  die  Rede  war  und  das  bestimmt  ist,  die  sog. 
statische  Koordination  zu  unterhalten. 

I. 

Die  Bedingungen  der  statischen  Koordination. 

1.  Das  statische  Gefühl. 

Außer  den  gewöhnlichen  Empfindungsqualitäten  ist  als  besondere 
Form  jenes  Gefühl  zu  unterscheiden,  das  uns  direkt  über  die  Lage  des 
Kopfes  und  Körpers  im  Räume  orientiert.  Einige  Autoren  wollen  eine 
solche  Form  der  Sensibilität  ganz  und  gar  nicht  anerkennen.  So 
suchte  Hensen  vor  einigen  Jahren  nachzuweisen,  daß  man  ein  Sinnes- 
organ nicht  annehmen  darf,  dessen  Empfindungen  Avir  auch  bei  ange- 
spanntester Aufmerksamkeit  nicht  wahrnehmen  können.  ^)  Hier  liegt 
aber  ein  tiefer  Irrtum  vor. 

Wenn  wir  ruhig,  ohne  ein  Glied  zu  rühren,  auf  einem  Schaukelstuhl 
sitzen  und  die  Augen  schließen,  dann  wird  schon  die  geringste  Be- 
wegung des  Stuhles  nach  irgend  einer  Richtung  (von  direktem  Stoß 
ganz  abgesehen)  von  uns  vollkommen  deutlich  empfunden.   Die  leiseste 

')  Bensen,  Wie  steht  es  mit  der  Statozysten frage  ?  Pflügers  Archiv  1899, 
Bd.  74,  S.  22—42. 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervoncentra.  _ 
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passive  Verlagerung  des  Körpers  im  Räume  nehmen  wir  auch  auf  einer 
gewöhnlichen  Schaukel,  mit  geschlossenen  Augen  ohne  weiteres  wahr. 
Wir  erkennen  dabei  nicht  bloß  die  Richtung  der  Bewegung,  sondern 
auch  deren  Beschleunigung  oder  Verlangsamung.  Da  das  Auge  in 
beiden  Fällen  nicht  mithilft,  können  als  Faktoren,  die  jene  Dislokation 
bestimmen,  nur  Veränderungen  der  Tast-  und  Muskelempfindungen  in 
Betracht  kommen.  Nun  aber  fallen  diese  Empfindungen  unter  den  frag- 
lichen Versuchsbedingungen  im  Grunde  ebenso  fort,  wie  in  dem  Falle, 
wenn  wir  mit  geschlossenen  Augen  in  Wasser  untertauchen ;  unsere 


Fig.  97. 

E,otationsapparat.  —  Der  im  Rahmen  des  Rofcationsapparates  befindliche  Sessel 
ist  innerhalb  des  Apparates  drehbar.  Dies  ermöglicht  die  Ausführung  von 
Rotationen  bei  jeder  beliebigen  Haltung  des  Kopfes.  Der  zusammenklappbare 
Sessel  kann  in  eine  Couchette  verwandelt  und  dabei  die  Rotationen  im  Liegen 
mit  dem  Kopf  zum  Centrum  oder  zur  Peripherie  ausgeführt  werden. 

Gliedmaßen  verbleiben  dabei  in  vollem  Ruhezustand,  und  doch  fülilen 
wir  die  geringsten  Abweichungen  unseres  Körpers  nach  der  einen  oder 
anderen  Richtung. 

Da  also  in  allen  vorhin  angenommenen  Fällen  weder  das  Auge, 
noch  das  Tast-  oder  Muskelgefühl,  noch  irgend  ein  anderes  bekanntes 
Sinnesorgan  die  Richtung  der  Körperdislokation  bestimmen,  müssen  in 
unserem  Nervensystem  besondere  Einrichtungen  und  Organe  vorhanden 
sein,  die  speziell  zur  Wahrnehmung  der  Verlagerungen  des  Körpers 
im  Räume  angepaßt  sind. 

Der  A''ersuch  zeigt  ferner,  daß  wir  im  Falle  passiver  Dislokation  des 
Körpers  nicht  eigentlich  die  Bewegung  selbst,  sondern  deren  Beschleuni- 
gung oder  Verlangsamung  wahrnehmen.  Jeder,  der  eine  Reise  mit  einem 
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Dampfschiff  gemacht  hat,  wird  sich  erinnern,  daß  man  in  der  Kajüte 
die  eigene  Bewegung  nicht  fühlt,  obwohl  das  Schiff  mit  einer  Schnellig- 
keit von  20—30  km  in  der  Stunde  vorwärts  geht ;  sobald  aber  die  Ge- 
schwindigkeit der  Fahrt  beim  Anlaufen  eines  Hafens  oder  dergleichen 
abnimmt,  wird  diese  Verlangsamung  der  Bewegung  von  uns  sogleich 
ebenso  prompt  bemerkt,  wie  deren  Beschleunigung  beim  Auslaufen  aus 
dem  Hafen. 

Nicht  minder  deutlich  nehmen  wir  die  Bewegungsbeschleunigung 
beim  Abgang  eines  Eisenbahnzuges  vom  Bahnhof  wahr,  haben  aber  von 
der  Bewegung  während  der  Fahrt  keine  deutliche  Empfindung.  "Was 
zur  Perzeption  gelangt,  ist  einmal  das  Verlassen  der  Ruhelage,  und  um- 
gekehrt das  Stillstehen  der  einmal  begonnenen  Bewegung. 

Wir  vermögen  andererseits,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  jede  beliebige 
Körperlage  im  Räume  mit  voller  Genauigkeit  zu  bestimmen  und  dies 
selbst  in  dem  Falle,  wenn  wir  bei  geschlossenen  Augen  passiv  und  langsam 
im  Wasser  untertauchen.  Auch  bei  Personen  mit  mehr  oder  weniger 
vollständiger  Körperanästhesie,  wo  das  Druckgefühl  auszuschließen  ist, 
erfährt  dieses  Vermögen  keine  Herabsetzung.  Was  in  diesem  Falle  zur 
Perzeption  gelangt,  ist  also  offenbar  die  Lage  des  Körpers  im  Räume, 
wobei  sowohl  jede  Dislokation  im  Räume,  wie  auch  die  Beschleunigung 
dieser  Dislokation  erkannt  wird.  Die  Bewegung  selbst  aber  wird,  so 
lange  sie  gleichmäßig  ist,  nicht  wahrgenommen. 

Dieses  Yermögen,  die  Lage  des  Körpers  im  Räume  und  seine 
passiven  Dislokationen  nach  irgend  welchen  Richtungen  wahrzunehmen, 
nennen  wir  statisches  Gefühl. 

Zur  Prüfung  des  statischen  Gefühls  dienen  besondere  Apparate,  die 
zur  passiven  Dislokation  des  Körpers  eingerichtet  sind. 

Solche  Apparate  haben  in  neuerer  Zeit  nach  meinen  Entwürfen 
in  meiner  Klinik  (Fig.  97),  sowie  in  der  otiatrischen  Klinik  zu  Moskau' 
zu  dem  angegebenen  Zweck  Verwendung  gefunden.^) 


2.  Drehbewegungen  des  Körpers. 

Illusion  bei  Drehbewegungen.  —  Es  wurde  vorhin  bemerkt,  daß 
wir  eine  gleichmäßige  Bewegung  unseres  Körpers  nicht  empfinden. 
Dabei  ist  aber  zu  beachten,  daß  jede  Körperbewegung  nach  irgend  einer 
Richtung  stets  eine  eigentümliche  Illusion  hervorruft.  Wenn  wir  uns 
in  einem  schnellfahrenden  Zuge,  Bote  u.  dgl.  befinden,  dann  scheint  es  uns, 
als  ob  wir  fest  stehen,  während  die  Gegenstände,  an  denen  wir  vorbei- 
eilen, sich  bekanntlich  in  umgekehrter  Richtung  zu  bewegen  scheinen. 

Diese  Illusion  hängt  nicht  von  irgend  welchen  Fehlern  unseres 
Sehapparates  ab.  Denn  selbst  wenn  wir  die  Bewegung  mit  geschlossenen 
Augen  ausführen  und  diese  erst  beim  Halten  des  Zuges  wieder  öffnen, 
erhalten  wir  im  Grunde  die  gleiche  Illusion  einer  scheinbaren  Bewe- 
gung der  umgebenden  Gegenstände  in  umgekehrter  Richtung. 

Drehschwindel.  —  Noch  leichter  entsteht,  die  fragliche  Illusion  bei 
Drehungen  des  Körpers  um  seine  Längsachse,  gleichgültig  ob  diese  Be- 
wegungen aktiv  oder  passiv  vor  sich  gehen. 


*)  Iljin,  Obosren.  psihiatr.  1903.    F.  Stbin,  Medicinsk.  obosren.  1903. 
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Sobald  man  nach  einer  solchen  Kreisbewegung  still  steht,  erhält 
man  bekanntlicli  ein  sog.  S c Ii  w  i  n  d  e  1  gef  tili  1.  Man  hat  die  Empfin- 
dung, daß  der  eigene  Körper  sich  in  der  Richtung  der  stattgefundenen 
ürelumg  weiterbewegt  und  daß  die  Gegenstände  der  Umgebung  sich 
nach  der  umgekehrten  Richtung  drehen. 

Theorien  über  die  Entstehung  des  Schwindels.  —  Die  P]rsclieinungen 
des  Schwindels  sind  schon  seit  dem  älteren  Darwin  aufmerksam  ver- 
folgt worden.  Besonders  eingehend  haben  Püekinje,  Mach,  Ives-Delage 
und  Breuer  die  Frage  untersucht. 

Purkinje  fand,  daß  im  Falle  der  Drehung  des  Körpers  um  seine 
Längsachse  die  umgebenden  Gegenstände  sich  nach  der  entgegengesetzten 
B-ichtung  bewegen  und  daß  die  Erscheinung  in-  der  nämlichen  Weise 
selbst  dann  stattfindet,  wenn  man  während  der  Drehung  die  Augen 
geschlossen  hält  und  sie  erst  nach  Aufhören  der  Bewegung  öffnet.  Dreht 
man  sich  zuerst  eine  Zeit  lang  nach  der  einen  Richtung  und  dann 
nach  der  entgegengesetzten,  dann  stellt  sich  das  Schwindelgefühl  lang- 
samer ein,  als  im  ersten  Falle.  Wurden  Drehbewegungen  bei  ver- 
schiedener Kopfhaltung  (mit  dem  Gesicht  nach  oben,  nach  unten,  nach 
rechts,  nach  links)  ausgeführt,  so  ergab  sich,  daß  bei  veränderter 
Haltung  des  Kopfes  auch  die  E,ichtung  der  scheinbaren  Bewegung  der 
Gegenstände  sich  änderte. 

Diese  Beobachtung  würde  somit  zu  der  Annahme  berechtigen,  daß 
die  Grundursache  des  Schwindels  unter  den  obwaltenden  Bedingungen 
im  Kopfe  liegen  muß.  Purkinje  selbst  gelangte  freilich  zu  keiner  hin- 
reichenden Würdigung  der  Tatsache;  er  erklärte  das  Schwindelgefühl 
als  komplizierte  Erscheinung,  an  deren  Entstehung  das  Seh-  und  Tast- 
organ, sowie  das  Blutgefäßsystem  beteiligt  sein  sollten.') 

Tu  Mäch's  Versuchen  handelt  es  sich  um  passive  Rotation  der  zu 
untersuchenden  Individuen  auf  einer  speziell  dazu  eingerichteten  Centri- 
fuge.  Mach  kommt  auf  Grund  seiner  Experimente  zu  dem  Schluß, 
daß  bei  den  Drehungen  nicht  eigentlich  die  Bewegung  selbst,  sondern 
deren  Beschleunigung  und  Verlangsamung  empfunden  wird,  was  ja 
mit  der  alltäglichen  Erfahrung  vollkommen  übereinstimmt.  Beim 
Stillstehen  der  Centrifuge  bekommt  man  das  Gefühl  von  Contrarotation, 
das  bei  Drehung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  verschwindet.  Mach 
konnte  ebenfalls  nachweisen,  daß  die  Kopfhaltung  bei  Rotation  einen 
wesentlichen  Einfluß  auf  die  Richtung  der  scheinbaren  Bewegung  ausübt. 

Die  weiteren  Ableitungen,  die  Mach  aus  seinen  Untersuchungen 
herleitet,  bestehen  in  folgendem: 

1.  Für  die  Empfindung  sowohl  der  geradlinigen,  wie  der  Rotations- 
bewegung gibt  es  besondere  Organe. 

2.  Diese  Organe  sind  im  Kopfe  zu  suchen,  denn  die  Lage  des 
Kopfes  übt  außerordentlichen  Einfluß  auf  die  Rotationsrichtung. 
Als  solche  Organe  funktionieren  die  Bogengänge  des  Ohrlaby- 
rinthes, die  entsprechend  den  drei  Ebenen  des  Raumes  orientiert 
sind. 

3.  Es  sind  sechs  Rotationsempfindungen  vorhanden,  von  denen 
je  zwei  ihrer  Richtung   nach  einander  entgegengesetzt  sind. 


^)  Purkinje,  Beiträge  zur  naturwissenschaftlichen  Kenntnis  des  Schwindels. 
Medizinische  Jahrbücher  d.  Oesterreich.  Staates  1820,  Bd.  6,  Serie  2,  S.  89-125. 
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Als  Pei-zeptiousorgano  derselben  funktionieren  die  sechs  Am- 
pullen des  Labyrinthes. 
4.  Die  Reizung  der  ampullären  Nervenendigungen  beruht  nicht 
auf  Bewegungen  derEndolymphe,  sondern  auf  verändertem  Druck 
derselben. 

Das  Endergebnis  seiner  Untersuchungen  faßt  Mach  wie  folgt  zu- 
sammen: Zur  Wahrnehmung  gelaugt  nur  die  Beschleunigung  oder  Ver- 
langsaraung  der  Körperbewegung;  was  die  Entstehung  dieser  Em- 
pfindungen betrifft,  so  ist  der  Einfluß  des  Bindegewebes  und  der 
Knochen,  sowie  der  Haut,  der  Muskeln,  des  Blutes,  der  Augeu  und 
des  Gehirns  nicht  ganz  auszuschließen,  doch  sind  alle  diese  Faktoren 
zu  einer  Ferzeption  jener  Empfindungen  nicht  ausreichend.  Vielmehr 
ist  das  Bestehen  eines  speziellen  peripheren  Organes  für  die  Em- 
pfindungen anzunehmen.  Ein  solches  Organ  findet  Mach,  im  Hinblick 
auf  die  Untersuchungen  von  Goltz,  in  den  Ampullen  des  Gehörlabyrinthes. 

Was  die  geradlinigen  BcAvegungen  betrifft,  so  sollen  sie  nach 
Machs  Ansicht  vermittelst  des  ütriculus  des  häutigen  Labyrinthes  zur 
Ferzeption  gelangen.^) 

Ein  annähernd  gleiches  Resultat  ergab  sich  bei  Rotationsversuchen 
am  Menschen,  die  von  Crüm-Brown  in  Jahre  1874  ausgeführt  werden.^) 

Wie  wir  später  sehen  werden,  findet  Goltz  in  Vorhofe  und  in  den 
Bewegungen  des  Gehörlabyrinthes  ein  spezielles  Gleichgewichtsorgan, 
das  bei  jeder  Verlagerung  des  Körpers  im  Räume  das  Körpergleichgewicht 
auf  reflektorischem  Wege  und  zwar  vermöge  des  bei  der  Verlagerung 
veränderten  Druckes  der  Endolymphe  auf  die  Endigungen  der  Ampullen- 
nerven aufrecht  erhält. 

Die  Bedeutung  der  halbkreisförmigen  Kanäle  für  die  Entstehung 
des  Schwindels  ergab  sich  unter  anderem  auch  aus  der  Analogie  der 
objektiven  Erscheinungen  (Abweichungen  der  Augen  und  des  Kopfes, 
Nystagmus),  wie  sie  bei  Körperrotationen  und  bei  Beschädigung  des 
Ohrlabyrinthes  beobachtet  werden. 

Ives-Delagk  bestätigt  im  ganzen  Mach's  Befunde.  Er  experimentierte 
mit  einem  Kasten,  der  durch  einen  Strick  an  die  Zimmerdecke  befestigt 
nach  beiden  Seiten  leicht  in  Drehbewegungen  versetzt  werden  konnte. 
Auch  er  hält  dafür,  daß  die  Empfindung  der  Drehbewegung  im  Kopfe 
entsteht.  Als  Organ,  das  dabei  in  Betracht  gezogen  werden  kann,  nennt 
er  die  Bogengänge  und  den  ültriculus  des  Ohriabyrinthes. 

Vermöge  dieser  Organe  erhalten  wir  Kenntnis  von  den  Rotations- 
bewegungen, die  der  Kopf  allein  oder  der  Kopf  mit  dem  Rumpfe  aus- 
führt, und  sie  sind  es  auch,  die  auf  reflektorischem  Wege  kompen- 
satorische Augenbewegungen  bewirken.^) 

Ganz  analoge  Resultate  erzielte  Breuer  bei  Versuchen  mit  aktiver 


M  Mach,  Physikalische  Versuche  über  den  Gleichgewichtssinn  des  Menschen. 
Sitzungs-Ber.  d.  Wiener  Akad.  d.  Wissensch.  1873  Bd.  68  H.  3.  —  "Über  den 
Gleichgewichtssinn.  Ibid.  1874.  Bd.  63,  H.  3.  —  Grundlinien  der  Lehre  von 
den  Bewegungsempfindungen.    Leipzig  1875. 

^)  Crüm-Brown,  On  the  sense  o£  rotation  and  the  anatomy  and  physiology 
of  the  semicircular-canals  of  the  internal  ear  of  Journ.  anatomy  and  physiology 
Bd.  8  S.  327— .331. 

Ivks-Delaok,  Etndes  experimentales  sur  les  illusions  statiques  etc.  Arch. 
de  Zool.  experim.  et  gener.  1886,  Vol.  6  2  Serie. 
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Drehung.  Der  Untersucher  ließ  sich  dabei  nach  vollendeter  Rotation 
auf  einen  Sessel  fallen,  um  die  Schwindclerscheinungcn  zu  beobachten.^) 

Die  Hypothese  von  der  Bedeutung  der  Bogengänge  des  Ohr- 
Jabyrinthes  für  die  Entstehung  des  Schwindels  in  den  genannten  Fällen' 
stützt  sich  weiterhin  auf  eine  Reihe  von  Rotationsversuchen  an  Tieren; 
bei  denen  man  die  halbzirkelförmigen  Kanäle  zerstört  hatte.  In  dieser 
Beziehung  führten  die  Beobachtungen  von  Breuer,  Ewald,  Högyes 
und  anderen  zu  dem  Ergebnis,  daß  es  in  diesem  Falle  zu  objektiven 
anderen  Schwindelsyniptomen,  wie  sie  bei  allen  normalen  Tieren  bis 
zu  den  Crustaceen  hinab  Regel  sind,  nicht  kommt. 

Andererseits  zeigte  sich,  daß  Taubstumme  von  Geburt  in  einer 
großen  Anzahl  von  Fällen  beim  Rotieren  keine  Schwindelerscheinungen 
erhalten,  was  ebenfalls  auf  Beziehungen  der  Labyrinthbogen  zur  Ent- 
stehung des  Schwindels  hinweist. 

Auf  die  hierbezüglichen  Untersuchungen  gehe  ich  später  noch 
näher  ein  und  will  hier  nur  kurz  bemerken,  daß  die  bisher  vorliegen- 
den Befunde  zwar  über  die  Rolle  der  Labyrinthbogen  Licht  verbreiten, 
keineswegs  aber  den  Beweis  erbringen,  daß  die  Erscheinungen  des 
Schwindels  in  allen  Fällen  auf  Störung  der  Funktionen  -der  Labyrinth- 
bogen zurückführbar  wären. 

Gegen  eine  derartige  Annahme  sprechen  unter  anderem  die  Er- 
scheinungen des  sogen,  optischen  Schwindels,  die  auftreten,  falls  sich 
irgendwelche  Gegenstände  um  den  Beobachter  drehen,  während  dessen 
Kopf  sich  in  Ruhe  befindet. 

Trotz  der  auffallenden  Ähnlichkeit  der  hierbei  vorhandenen  sub- 
jektiven und  objektiv,en  Störungen  mit  dem  bei  Drehung  des  Körpers 
um  die  Längsachse  auftretenden  Schwindel  kann  hier  schon  im  Hin- 
blick auf  die  Versuchsbedingungen  von  einer  Funktionsstörung  der 
Labyrinthbogen  nicht  die  Rede  sein. 

Man  ersieht  daraus,  daß  die  funktionellen  Zustände  der  Labyrinth- 
bogen, trotz  ihrer  hervorragenden  Bedeutung  für  die  Erscheinungen 
des  Schwindels,  nicht  alle  diese  Erscheinungen  umfassen  und  erschöpfen. 

Analyse  der  bei  Drehheivegungen  auftretenden  Erscheimmgen.  — 
Es  fragt  sich  nun:  was  ist  die  —  offenbar  sehr  komplizierte  —  Er- 
scheinung des  Schwindels  selbst? 

Gehen  wir  dabei  von  passiver  oder  auch  von  aktiver  Körper- 
drehung um  die  Längsachse  aus,  die  ich  mehrfach  an  mir  selbst  unter- 
suchte, so  zeigt  sich,  daß  wir  nach  einigen  derartigen  Drehungen  bei 
eintretendem  Stillstand  gewöhnlich  ein  Gefühl  von  Drehung  des  eigenen 
Körpers  nach  der  Seite  der  stattgefundenen  Drehung  erhalten  mit 
scheinbarer  Bewegung  aller  optischen,  taktilen  und  akustischen  Bilder 
nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

Gleichzeitig  damit  bekommen  wir  die  Neigung,  nach  der  Seite  der 
scheinbaren  Bewegung  der  Gegenstände  zu  fallen;  es  erfolgt  dabei  ferner 
eine  entsprechende  seitliche  Ablenkung  der  Augäpfel  mit  Nystagmus 
nach  der  Seite  der  stattgefundenen  Drehung. 

Der  durch  Affektion  der  Organe  des  statischen  Gefühls  überhaupt  und  der 
Labyrinthkanäle  bedingte  Nystagmus  besteht  gewöhnlieh  in  einer  langsamen 
Bewegung  des  Auges  nach  der  einen  Seite  und  schneller  zuckenden  Augen- 


Breübb,  Beiträge  zur  Lehre  vom  statischen  Sinne.  Jahrb.  d.  K.  K.  Ge- 
sellsch.  d.  Ärzte  zu  Wien  1875. 
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bewe-ungen  nach  der  anderen  Seite.  Die  Richtung  des  Nystagmus  bestimmen 
wirnach  der  Seite,  nach  welcher  die  schneller  zuckenden  Bewegungen  erfolgen. 

Was  also  dio  subjektiven  Erscheinungen  des  Schwindels  betriftt, 
so  handelt  es  sich  eigentlich  um  zwei  Reihen  von  Erscheinungen  ent- 
eeeengesetzten  Charakters,  ncänilich: 

1  um  die  falsche  Empfindung  der  Bewegung  des  eigenen  Korpers 
'  nach  der  Seite  der  stattgehabten  Drehung,  und 

2  um  eine  scheinbare  umgekehrt  gerichtete  Bewegung  aller  um- 
gebenden Gegenstände,  die  wir  sehen,  tasten  oder  deren  Ton 

wir  hören.  . 

In  einer  früheren  Untersuchung  habe  ich  bereits  nachgewiesen^), 
daß  es  sich  in  der  Hauptsache  hier  handelt  um  die  falsche  Empfindung 
der  Bewegung  des  eigenen  Körpers  nach  der  Seite  der  stattgehabten 
Drehung  Die  scheinbare  Bewegung  der  umgebenden  Gegenstande 
bildet  eine  sekundäre  Erscheinung,  die  davon  herrührt,  daß  wir  die 
falsche  Empfindung  der  Körperbewegung  auf  die  umgebenden  Gegen- 
stände übertragen.  Denn  sobald  man  das  Sehen  aus  den  Erscheinungen 
des  Schwindels  ausschließt,  indem  man  nicht  nur  während  der  ganzen 
Rotationsdauer,  sondern  auch  nach  dem  Aufhören  der  Drehbewegungen 
die  Augen  geschlossen  hält,  dann  erkennt  man,  daß  das  falsche  Gefühl 
der  Bewegung  des  eigenen  Körpers  nach  der  Seite  der  stattgehabten 
Drehung  lebhaft  sich  steigert.  Ebenso  wirkt  Augenschluß  während 
der  Entstehung  des  Schwindels  nach  dem  Aufhören  der  Rotation  stets 
steigernd  auf  das  Gefühl  der  scheinbaren  Körperbewegung. 

Die  Scheinbeweguug  der  umgebenden  Gegenstände  ist  also  offen- 
bar bloß  eine  sekundäre  Erscheinung,  bedingt  durch  falsche  Empfindung 
der  Bewegung  des  eigenen  Körpers  nach  der  Seite  der  stattgehabten 
Drehung.  Als  kompensatorische  Erscheinung  wirkt  sie  im  Sinne  einer 
Abschwächung  der  falschen  Empfindung  der  KörperbcAvegung. 

Da  also  das  falsche  Gefühl  der  Körperbewegung  die  Grund- 
erscheinung des  Schwindels  bildet,  ist  festzuhalten,  daß  die  Funktions- 
störung aller  Organe,  die  wir  etwa  bei  der  Erklärung  des  Schwindels 
in  Anspruch  nehmen  wollen,  in  jedem  Fall  zur  Entstehung  des  falschen 
Gefühls  der  Körperbewegung  führen  muß. 

Wenn  dies  wahr  ist,  dann  ergibt  sich,  daß  es  sich  in  dem  vorhin 
erwähnten  Fall  um  eine  während  einer  bestimmten  Zeit  anhaltende 
beständige  Störung  der  Empfindung  der  Lage  des  Körpers  und  Kopfes 
handeln  muß,  die,  wie  wir  sahen,  von  uns  mit  größter  Genauigkeit 
wahrgenommen  wird. 

Wir  gelangen  somit  zu  dem  Schluß,  daß  die  Erscheinungen  des 
Schwindels,  wie  sie  bei  Körperdrehung  auftreten,  auf  einer  Störung 
der  Tätigkeit  eben  jener  Organe  beruhen  müssen,  die  zur  Perzeption  der 
Lage  von  Kopf  und  Körper  im  Raum  bestimmt  sind ;  sie  sind,  mit 
anderen  Worten,  auf  eine  Funktionsstörung  der  Organe  der  statischen 
Perzeption  zu  beziehen. 

Unter  den  Organen  der  statischen  Koordination  nehmen,  Avie  aus 
den  vorhin  angeführten  Erwägungen  sich  ergibt,  die  halbkreisförmigen 
Kanäle  des  Ohrlabyrinths  einen  hervorragenden  Platz  ein. 

*)  W.  Bechterew,  Die  Bedeutung  der  Organe  des  Gleichgewichts  für 
unsere  Raumvorstellungen.  St.  Petersburg  1898.  Vgl.  auch  Neuvrolog.  vestnik 
1897,  H.  4,  und  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  Physiolog.  Abteilung  1897. 
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Mit  Rücksicht  auf  eigene  experimentelle  und  klinische  Unter- 
suchungen finde  ich  ein  Organ  von  analoger  Bedeutung  im  Trichter- 
gebiet des  dritten  Hirnventrikels  mit  seinem  zentralen  Grau,  das  in  ge- 
wissen Beziehungen  zum  Sehorgane  steht. 

Wir  haben  also  im  Schädelraume  zwei  Organe  für  die  Orientierung 
über  die  Lage  des  Kopfes,  das  eine  im  peripheren  Gebiet  des  Cranium, 
das  andere  mit  zentraler  Lagerung. 

Jedoch  bewirkt  das  Lagegefühl  des  Kopfes  hinsichtlich  der  Ver- 
tikalen noch  keine  Orientierung  über  die  Lage  des  ganzen  Körpers. 
Diese  wird  erst  ermöglicht  durch  ein  Zusammenwirken  aller  Empfindungen, 
die  wir  von  der  Haut,  von  den  Muskeln  und  von  den  Gelenken  her 
erhalten. 

Bestehen  Empfindungen  von  der  Lage  des  Kopfes,  dann  können 
wir  vermittelst  des  Muskel-  und  Tastgefühles,  die  uns  Empfindungen 
von  der  Lage  der  einzelnen  Orgaue  bezüglich  der  übrigen  Körperteile 
geben,  naturgemäß  zu  einer  genauen  Vorstellung  von  der  Lage  des 
ganzen  Körpers  kommen.  Andererseits  ermöglichen  die  Impulse,  die 
wir  von  der  Haut,  von  den  Muskeln  und  Gelenken  erhalten,  die  Aus- 
bildung Yon  Empfindungen  über  die  Lage  unserer  Stützpunkte  an  der 
Fußsohle.  Das  Bestehen  des  Muskelgefühls  und  des  Tastgefühls  führt 
also  indirekt  ebenfalls  zur  Orientirung  über  die  Lage  unseres  Körpers 
im  Räume. 

Somit  erhalten  wir  erst  auf  Grund  gleichzeitiger  Perzeption  der 
Empfindung  von  der  Kopflage  imd  des  Muskelgeleukgefühls,  sowie 
des  Druckgefühls  eine  genaue  Empfindung  von  der  Lage  des  Kopfes 
als  Ganzes. 

Ohne  Rücksicht  darauf,  ob  für  die  Empfindungen  von  der  Lage 
der  Gliedmaßen  besondere  Nervenapparate  in  der  Haut,  in  den  Muskeln 
und  Gelenken  vorhanden  sind  oder  ob  es  sich  hier  um  die  gleichen 
nervösen  Vorrichtungen  handelt,  die  zur  Perzeption  des  Muskelgelenk-  und 
Druckgefühls  dienen,  wollen  wir  im  Interesse  einer  bequemen  Dar- 
stellung diese  Apparate  als  Hautmuskelorgane  der  statischen 
Perzeption  bezeichnen: 

Die  Orientierung  über  die  Lage  des  Kopfes  und  Körpers  kommt 
danach  durch  das  Zusammenwirken  dreier  Organreihen  zu  Stande. 

1.  der  Labyrinthbogen,  die  mit  dem  Gehörorgane  in  Verbindung 
stehen, 

2.  des  Gebietes  der  dritten  Hirnkammer  mit  seinem  zentralen 
Höhlengrau,  das  zu  den  Sehorganen  Beziehungen  hat,  und 

3.  der  Hautmuskelorgane  der  statischen  Perzeptionen,  die  mit  dem 
Muskelgefühl  und  mit  dem  Druckgefühl  zusammenhängen. 

Die  mit  diesen  Organen  der  statischen  Koordination  in  unmittel- 
barem Zusammenhang  stehenden  optischen,  akustischen  und  muskulo- 
kutanen  Empfindungen  sind  bekanntlich  von  der  allermaßgebendsten  Be- 
deutung für  unsere  Orientierung  im  Räume,  was  offenbar  darauf  be- 
ruht, daß  die  Empfindungen  in  direkter  Beziehung  zu  den  Em- 
pfindungen von  der  Lage  des  Kopfes  und  Körpers  im  Räume  stehen. 

Andererseits  bildet  das  Gefühl  der  Körperlage,  welches  dadurch 
entsteht,  daß  entsprechende  Impulse,  die  primär  in  den  peripheren 
Organen  der  statischen  Koordination  entstehen,  der  Hemisphärenrinde 
weitergegeben  werden,  die  Grundlage  der  Lokalisation  der  Empfindungen 
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im  Räume;  denn  von  einer  Lokalisation  der  Empfindungen  kann  oline 
ein  regelrechtes  Gefühl  von  der  Körperlage  natürlich  nicht  die  Rede 
sein.  Schon  die  beim  Schwindel  auftretende  Schoinbcwegung  der  um- 
gebenden Gegenstände  deutet  auf  einen  nahen  Zusammenhang  der 
durch  Tätigkeit  der  statischen  Koordinationsorgane  bedingten  Empfindung 
der  Körperlage  mit  der  Lokalisation  spezifischer  Empfindungen  im 
Räume.  Wir  wollen  hier  aber  auf  weitere  Einzelheiten  dieses  Gegen- 
standes nicht  eingehen,  da  hierüber  spezielle  Untersuchungen!)  vor- 
liegen, die  die  Frage  hinreichend  beleuchten. 

Bemerkt  sei  jedoch,  daß  Cyon^)  in  einer  neueren  Arbeit  gefunden 
haben  wil],  meine  Auffassung  des  Gegenstandes  stehe  der  seinigen  nahe. 
Nun  bildet  aber  den  Ausgangspunkt  meiner  Anschauungen  über  die 
Funktion  der  Labyrinthbogen  die  Hypothese  über  die  Bedeutung  der 
Endolymphe,  gegen  die  Cyon^)  in  einer  ganzen  Reihe  experimenteller 
Untersuchungen  aufgetreten  ist.  Andererseits  dienen  nach  meiner  Auf- 
fassung nicht  allein  die  Bogengänge  des  Ohrlabyrinthes  zur  Erzeugung 
der  Raumvorstellungen,  sondern  es  waren  dabei  sämtliche  Organe  der 
statischen  Koordination  in  ihrer  Gesamtheit  mit  nnd  liefern  uns  Em- 
pfindungen der  Körperlage,  die  uns  eine  Lokalisation  der  Empfindungen 
im  Räume  ermöglichen.  Cyon  dagegen  behandelt  in  seinen  Unter- 
suchungen nur  allein  die  Bogengänge  des  Ohrlabyrinthes,  die  nach 
seiner  Ansicht  Organe  darstellen,  welche  unter  Umgehung  des  Bewußt- 
seins zu  einem  Schlüsse  über  die  Lage  des  Kopfes  im  Räume  führen 
sollen.  Nach  seiner  Darstellung  sind  die  Bogengänge  als  periphere 
Organe  des  Raumsinnes  aufzufassen,  die  als  Organe  der  Richtungs- 
empfindungen funktionieren,  Avobei  der  Empfindung  eines  jeden  der 
Kanäle  eine  der  drei  Raumdimensionen  entsprechen  soll ;  auf  Grund 
der  Gesamtheit  aller  von  den  Kanälen  ausgehenden  Empfindungen 
schaffen  wir  nach  Cyon  uns  eine  Vorstellung  vom  idealen  Räume,  in 
dem  sich  dann  die  Empfindungen  verteilen.  Dabei  werden  alle  durch 
Durchschneidung  der  Labyrinthgänge  erzeugten  Motilitätsstörungen  auf 
eine  Störung  der  Raumempfindungen,  sowie  auf  Störung  der  Regulation 
der  Stirn  der  Muskelinnervation  zurückgeführt. 

Gleichzeitig  schildert  Cyon  die  Labyrinthkanäle  als  Organe  zur 
Orientierung  im  umgebenden  Räume,  Avobei  es  sich  in  erster  Linie  um 
das  Vermögen  handelt,  sich  schnell  zu  orientieren  und  sich  in  einer 
bestimmten  Ebene  fortzubewegen.  Zu  bemerken  ist,  daß  Cyon  Gleich- 
gewichtsstörungen bei  Tieren,  deren  Labyrinthbogen  beschädigt  wurde, 
nicht  finden  konnte. 

Diese  Angaben  werden  wohl  hinreichend  genügen,  um  darzutun, 
wie  wenig  Cyons  Auffassung  der  Rolle  der  Labyrinthbogengänge  mit 
meinen  Ansichten  über  die  Organe  der  statischen  Koordination  gemein- 
schaftlich haben. 

Ich  will  gar  nicht  davon  reden,  daß  Cyon  die  Bedeutung  der  Haut- 
und  Muskelempfindungen  für  die  Entstellungen  der  Raumvorstellungen 


M  W.  Bechteeew,  Die  Bedeutung  der  Gleichgewichtsorgane  für  unsere 
Vorstellungen  vom  Kaume.  St.  Petersburg  1898.  Vgl.  auch  Neurolog.  vestn. 
1897  u.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  Physiol.  Abteil.,  1897. 

^)  Cyon,  Bogengänge  und  Eaumsinn.    Pfliiger.s  Archiv,  1897,  H.  3. 

^)  Cyon,  Über  die  Punktion  der  lialbzirkelförmigen  Kanäle.  Pfliigers 
Archiv,  1874. 
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gänzlich  vernachlässigt.  Ebenso  wenig  berücksichtigt  er  bei  der  Frage 
der  Erzeugung  eines  idealen  Raumes  die  Bedeutung  des  Sehorganes 
und  der  mit  ihm  in  Verbindung  stehenden  Region  des  dritten  Hirn- 
ventrikels, die  nach  meinen  Befunden  mit  zu  den  Organen  der  statischen 
Koordination  gehört.  Er  berührt  andererseits  auch  nicht  die  Frage 
von  den  Beziehungen  der  Bogengänge  des  Ohrlabyrinthes  und  der 
übrigen  Organe  der  statischen  Koordination  zu  dem  Kleinhirn,  Be- 
ziehungen, die  nach  meiner  Ansicht  für  die  Frage  nach  ihrer  Funktion 
von  größter  Bedeutung  sind. 

Neben  den  subjektiven  Ei'scheinungen  des  Schwindels,  die  die 
Funktionsstörung  der  Orgaue  der  statischen  Koordination,  namentlich 
der  Labyrinthbogen  begleiten,  und  die  wir  beispielsweise  bei  Drehung 
des  Körpers  um  seine  Längsachse  beobachten,  es  gibt,  wie  wir  sahen, 
auch  objektive  Störungen,  bestehend  in  Neigung  zum  Fallen  und  Ab- 
weichung des  Kopfes  und  der  Augen  mit  Nystagmuserscheinungen. 

Da  nun  auch  jede  Zerstörung  der  in  Rede  stehenden  Organe 
eigentümliche  motorische  Alterationen  zur  Folge  hat,  die  meiner  An- 
sicht nach  am  meisten  unter  den  Begriff  der  statischen  Koordinations- 
störung fallen,  wollen  wir  der  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Organe 
der  statischen  Koordination  für  die  Motilität  zunächst  die  Frage  vor- 
ausschicken, was  man  unter  statischer  Koordination  zu  verstehen  hat? 


3.  Die  statische  Koordination. 

a)  Begriff  der  statischen  Koordination. 

Unter  statischer  Koordination  ist  jener  zusammengesetzte  Reflex- 
mechanismus zu  verstehen,  der  ein  regelrechtes  Handiuhandgehen  der 
Muskeltätigkeit  mit  der  Lage  des  Körpers  im  Sinne  vollkommener 
Stabilität  desselben  unter  allen  vorkommenden  Verhältnissen  gewährleistet. 

Die  statische  Koordination  stellt  sich  als  eine  im  höchsten  Grade 
komplizierte  Funktion  dar,  die  zum  größten  Teil  auf  reflektorischem 
Wege  ihre  Yerwirklichung  findet.  Ihre  wesentlichste  Vorbedingung  be- 
steht darin,  daß  in  jedem  gegebenen  Moment  der  Wirkung  des  Körper- 
schwerpunktes eine  Kraft  entgegenwirke,  die  die  natürliche  Entfaltung 
der  Wirkung  der  Körperschwere  bezw.  die  Neigung  vornüberzufallen, 
hintanhalte.  Die  Gleichgewichtsverhältnisse  eines  auf  ebener  Fläche 
ruhenden  und  an  mehreren  Punkten  unterstützten  Körpers  sind  relativ 
einfach.  Die  Richtung,  in  welcher  die  Körperschwere  wirkt,  braucht 
in  diesem  Fall  nur  auf  eine  Fläche  zu  fallen,  die  innerhalb  der  Unter- 
stützungspunkte liegt.  Wesentlich  komplizierter  gestalten  sich  die  Verhält- 
nisse, wenn  wir  einen  zusammengesetzten  Körper  vor  uns  haben,  dessen 
einzelne  Teile  durch  Gelenke  mit  einander  verbünden  sind.  In  diesem 
Fall  sind  die  Gleichgewichtsbedingungen  für  jeden  einzelnen  Teil  zu  be- 
stimmen, denn  um  jeden  Teil  im  Gleichgewicht  zu  erhalten,  bedarf  es 
einer  bestimmten  Kraft  entsprechend  der  Wirkung,  die  jeder  einzelne 
Teil  auf  das  System,  zu  dem  er  gehört,  ausübt. 

Auf  diesem  physikalischen  Gesetz  nun  beruht  die  statische  Koordi- 
nation des  Menschen  und  der  Tiere.  Als  Hauptkräfte,  die  den  in  Ruhe 
befindlichen  Körper  des  Menschen  und  der  Tiere  in  einer  bestimmten 
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Gleicho-ewichtslage  erhalten,  wirken  der  Widerstand  der  Itnochen  und 
Gelenke  mit  ihren  Bandapparaten  und  die  Spannung  der  Muskeln,  die 
die  Knochen  und  Gelenke  iu  einer  bestimmten  Lage  fixieren.  Während 
der  Bewegung  übernehmen  die  Muskelkontraktionen  and  die  Muskel- 
spannung die  erste  EoUe  bei  der  Erfüllung  der  statischen  Koordination, 
denn  vermöge  der  Muskelkontraktionen  ergibt  sich  in  jeder  Stellung  ein 
bestimmtes  Gleichgewicht,  das  bei  den  Bewegungen  des  Tieres  sich  je- 
weilig verändert. 

Nehmen  wir  den  Fall  an,  ein  vierfüßiges  Tier  befindet  sich  in 
stehender  Lage.  Dabei  fällt  die  senkrechte  Schwerlinie  seines  Körpers 
irgendwo  im  Bereiche  des  von  seineu  Extremitäten  gebildeten  Vierecks. 

Als  Mittel  der  Gleichgewichtserhaltung  des  Körpers  erscheinen  in 
diesem  Fall  die  Knochen  und  die  Gelenke  des  Tieres  mit  ihren  Muskeln, 
die  die  Extremitäten  in  einer  bestimmten  Lage  erhalten.  Die  von  den 
gespannten  Muskeln  der  einen  Seite  entwickelten  Kräfte  müssen  den 
von  den  Muskeln  der  anderen  Seite  entwickelten  Spannkräfte  die  Wage- 
schale halten,  und  ebenso  muß  die  Muskelspannung  in  den  Vorder- 
beinen der  in  den  Hinterbeinen  entsprechen.  Sonst  würde  das  Körper- 
gleichgewicht gestört  und  das  Tier  müßte  nach  der  Richtung  der 
schwächeren  Seite  fallen. 

Zu  beachten  ist  nun,  daß  der  Rumpf  des  Tieres  infolge  des  Spannungs- 
zustandes der  Muskeln  gewissermaßen  ein  einheitliches  Ganzes  bildet, 
das  die  Wirbelsäule  in  horizontaler  Lage  erhält.  Außerdem  muß  der 
Schwerpunkt  des  von  den  Extremitäten  getragenen  Rumpfes  auf  letztere 
in  schräger  Richtung  und  zwar  von  oben  nach  unten  außen  wirken. 
Mit  anderen  Worten,  seine  Wirkung  zerfällt  in  zwei  Kräfte,  von 
denen  die  eine  vertikal,  die  andere  horizontcal  angreift,  und  es 
werden  dabei  nicht  nur  alle  Muskeln  in  Spannung  versetzt,  die  die 
Extremitäten  in  vertikaler  Lage  erhalten,  sondern  in  hervorragender 
Weise  gerade  jene  Muskelgruppen,  die  ein  seitliches  Auseinanderweichen 
der  Extremitäten  verhindern,  also  in  erster  Linie  die  Adduktoren  beider 
Seiten,  die  Extensoren  der  Vorderbeine  und  die  Extensoren  der 
Hinterbeine. 

Was  den  Kopf  betrifft,  so  wird  derselbe,  da  er  unbeweglich  am 
vorderen  Teil  des  Rumpfes  befestigt  ist,  in  einer  bestimmten  Lage 
mittels  der  Halsmuskeln  erhalten.  Der  Kopf  kann  deshalb  auch  als 
weit  nach  vorne  ragender  Teil  des  Rumpfes  betrachtet  werden.  Da 
aber  der  Schwerpunkt  des  Rumpfes  zugleich  stark  nach  vorn  verschoben 
ist,  haben  die  Vorderbeine  den  größten  Teil  der  Körperlast  zu  tragen 
und  dem  entsprechend  muß  die  Muskelspannung  der  Vorderbeine  beim 
Stehen  eine  größere  Kraft  entfalten,  als  die  Muskelspannung  der 
Hinterbeine. 

Nehmen  wir  nun  an,  das  Tier  lasse  sich  auf  den  Hinterteil  seines 
Körpers  nieder.  Wir  erhalten  dabei  im  wesentlichen  einen  Zustand, 
bei  welchem  der  Schwerpunkt  des  Körpers,  infolge  entsprechender 
Muskelanspannung  in  eine  Ebene  fällt,  die  von  den  beiden  Vorderbeinen 
und  dem  Hinterteil  als  drittem  Stützpunkt  eingeschlossen  wird. 

Legt  sich  das  Tier  auf  den  Boden,  dann  ist  die  statische  Koordi- 
nation in  der  betreffenden  Stellung  wohl  die  denkbar  einfachste  und 
erfordert  fast  gar  keine  Muskolanspannung,  solange  das  Tier  in  Ruhe 
bleibt,  sich  der  natürlichen  Schwere  seines  Körpers  überläßt  und  den 
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Kopf  am  Boden  liält.  In  halbliegender  Stellung  erfordert  die  Unter- 
stützung des  Kopfes  und  Rumpfes  behufs  Gleichgewichtslage  wiederum 
entsprecliendc  ]\luskelanstrengungen.  Ebenso  erscheinen  die  Verhält- 
nisse der  statischen  Koordination  beim  Schwimmen,  da  der  Kumpf  in- 
folge seines  relativ  geringen  spezifischen  Gewichts  sich  schon  durch 
schwache  Muskelspannung  an  der  Oberfläche  erhalten  läßt,  außer- 
ordentlich günstig,  zumal  im  Hinblick  auf  die  größere  Dichtigkeit  des 
Wassers  im  Verhältnis  zum  atmosphärischen  Milieu. 

Stützt  sich  dagegen  ein  Vierfüßler,  z.  B.  ein  Hund,  auf  den  Hinter- 
teil seines  Körpers,  dann  erfordert  die  Erfüllung  der  statischen  Koordi- 
nation maximale  Anstrengungen  infolge  der  geringen  Stabilität  des 
Körperschwerpunktes  in  diesem  Eall.  Der  Gleichgewichtszustand  wird 
erzielt  durch  eine  derartige  Einstellung  des  Schwerpunktes,  bei  welcher 
er  durch  den  Hinterteil  und  beide  Hinterextremitäten  unterstützt  wird; 
es  treten  dabei  die  Eumpf-,  Hals-  und  Hinterbeinmuskeln  in  Aktion, 
um  den  Schwerpunkt  des  Körpers  innerhalb  der  angegebenen  Grenzen 
zu  halten. 

Falls  ein  Tier  mit  allen  vier  Beinen  auf  einer  beweglichen  Ebene 
steht,  so  ruft  jede  Neigung  der  Ebene  nach  rechts  unt^r  Verlagerung 
des  Körperschwerpunktes  nach  derselben  Seite  eine  starke  Anspannung 
der  Muskeln  der  rechten  Extremitäten,  besonders  der  Abdnktoren  hervor, 
während  die  Abdnktoren  der  linksseitigen  Extremitäten  erschlaffen  und 
nur  die  Adduktoren  sich  gleichzeitig  mit  den  rechtsseitigen  Exti'emi- 
tätenabduktoren  kontrahieren.  Neigung  der  ünterstützungstläche  nach 
links  hat  den  gleichen  Effekt,  nur  in  umgekehrter  Richtung;  die  Extre- 
mitätenmuskeln verhalten  sich  in  ganz  ähnlicher  Weise,  nur  daß  es 
sich  hier  um  die  Extremitäten  der  anderen  Seite  handelt. 

Wird  die  ünterstützungsfläche  vorwärts  geneigt,  dann  erfolgt  wegen 
der  Verlagerung  des  Körperschwerpunktes  nach  vorn  eine  starke 
Anspannung  der  Vorderbeinmuskulatur,  insbesondere  der  Extensoren, 
während  die  Extensoren  der  Hinterbeine  erschlaffen  und  die  Flexoren 
dieser  Extremitäten  in  Aktion  treten,  sodaß  das  Tier  sich  schließlich 
auf  den  Hinterteil  seines  Körpers  niederläßt. 

Genau  entgegengesetzte  Bewegungen  erfolgen,  falls  man  die  Unter- 
stützungsfläche nach  hinten  neigt.  Die  Extensoren  der  Hinterbeine 
spannen  sich,  während  die  Extensoren  der  A'orderbeine  erschlaffen  und 
sich  nur  die  Flexoren  dieser  Gliedmaßen  zusammenziehen,  sodaß  das 
Tier  schließlich  auf  den  Vorderbeinen  kniet.  Erreicht  die  Neigung  der 
Fläche  einen  so  hohen  Grad,  daß  der  Schwerpunkt  des  Körpers  trotz 
aller  Muskelanpassungen  aus  dem  stützenden  Extremitätenviereck  hinaus- 
tritt, dann  gebraucht  das  Tier  seine  Krallen  und  sucht  sich  damit,  so 
gut  es  geht,  festzuhalten;  nimmt  die  Neigung  noch  mehr  zu,  so  muß 
das  Tier  unweigerlich  abstürzen,  falls  es  ihm  nicht  gelingt,  über  den 
oberen  Rand  der  Fläche  zu  klettern,  wie  dies  gute  Kletterer  (Katze, 
Frosch)  jedesmal  tun. 

Bei  unbeweglicher  Unterstützungsfläche  bringt  schon  der  geringste, 
den  Rumpf  des  Tieres  treffende  Stoß  die  Muskeln  der  kontralateralen 
Extremitäten  in  starke  Spannung,  namentlich  die  Abduktoron,  während 
die  Spannung  der  Abdnktoren  der  homolateralen  Exti-emitäten  nach- 
läßt und  nur  die  Adduktoren  sich  gleichzeitig  zusammenziehen  können. 
Diese  Kontraktionen  der  Extremitätenmuskeln  verhindern  ein  Hinaus- 
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ti-oteu  des  Körperschwerpunktes  aus  dem  Bereiche  der  Extremitäten. 
Falls  dabei  die  Wirkung-  der  Muskelgruppen  nicht  hinreichend  stark 
ist  so  kommt  es  schließlich  zu  einer  Dislokation  der  Extremitäten 
mitsamt  dem  Rumpfe  bezw.  zu  einem  Sprung  nach  der  Seite.  Der 
dem  Rumpfe  mitgeteilte  Stoß  findet  daher  einen  neuen  Widerstand  an 
der  Spannung  der  erwähnten  Extreraitätenmuskeln  und  da  wird  das 
Gleichgewicht  wieder  hergestellt.  Im  anderen  Fall  müßte  das  Tier  infolge 
des  verlagerton  Körperschwerpunktes  unweigerlich  zum  Sturze  kommen. 

Ganz  analoge  Erscheinungen  haben  wir  in  dem  Fall,  wenn  der 
Rumpf  einen  Stoß  nach  vorn  oder  nach  unten  erhält.  Im  ersten  Fall 
erfolgt,  behufs  Hintanhaltung  einer  Dislokation  der  Körperschwere,  eine 
lebhafte  Kontraktion  der  Extensoren  der  Vorderbeine,  während  die 
vorher  gespannten  Extensoren  der  Hinterbeine  erschlaffen  und  nur 
einen  schwachen  Kontraktionszustand  bewahren,  sodaß  das  Tier  sich 
instinktiv  auf  seinen  Hinterteil  niederläßt.  Im  zweiten  Fall  steigert 
sich  die  Spannung  der  Hinterbeinmuskeln,  namentlich  der  Extensoren, 
w^ähreud  die  Spannung  der  Extensoren  der  Vorderbeine  nachläßt  unter 
gleichzeitiger  Kontraktion  der  Floxoren  der  Vorderbeine,  sodaß  das 
Tier  mit  dem  vorderen  Rumpfabschnitt  abwärts  sinkt. 

b)  Die  statische  Koordination  bei  aktiven  Bewegungen. 

Analoge  Vorbedingungen  der  statisclieu  Koordination  sind  auch 
bei  den  aktiven  Bewegungen  zu  beobachten. 

Stellen  wir  uns  vor,  ein  Tier,  das  sich  in  stehender  Haltung  be- 
findet, erhebe  eines  seiner  Vorderbeine,  z.  B.  das  rechte,  vom  Boden. 
Infolge  dieser  Bewegung  wird  der  Schwerpunkt  des  Körpers  nach  vorne 
und  nach  rechts  verlegt,  und  um  den  Körper  im  Gleichgewichtszustand 
zu  erhalten,  müssen  die  Muskeln  der  übrigen  drei  Beine  nicht  nur  die 
Last  des  ganzen  Rumpfes  übernehmen,  die  sich  bisher  auf  alle  vier 
Extremitäten  verteilte,  sondern  außerdem  den  Rumpf  so  dislozieren, 
daß  sein  Schwerpunkt  innerhalb  der  Grenzen  eines  Dreieckes  fällt,  das 
von  den  drei  auf  den  Boden  gestützten  Beinen  gebildet  wird.  Zu 
diesem  Zweck  erfolgt  eine  Neigung  des  Rumpfes  nach  hinten  und  nach 
der  der  erhobenen  Extremität  entgegengesetzten  Seite. 

Erhebt  das  in  stehender  Lage  befindliche  vierfüßige  Tier  eines 
seiner  Hinterbeine,  z.  B.  das  linke,  dann  führt  dies  nicht  nur  zu  einer 
lebhaften  Muskelspannung  im  Bereiche  der  drei  übrigen  Extremitäten, 
da  sioli  ja  die  Körperlast  jetzt  auf  diese  verteilen  muß,  sondern  gleich- 
zeitig erfährt  die  Muskelspannung  in  den  drei  Extremitäten  eine  Ver- 
änderung in  dem  Sinne,  daß  der  Schwerpunkt  der  Körpoiiast  nach  vorne 
und  nach  rechts  verlegt  wird  und  in  einen  Raum  fällt,  der  zwischen 
den  drei  genannten  Extremitäten  gelegen  ist.  Bei  aktiven  Bewegungen 
des  Kopfes  kommt  es  ebenfalls  zu  einer  entsprechenden  Verlagerung 
des  Schwerpunktes  der  Körperlast  und  demgemäß  erfolgt,  wenn  die 
Kopfbewegung  hinreichend  ausgiebig  war,  eine  Veränderung  der  Muskel- 
spannung der  Extremitäten  und  des  Rumpfes,  die  bezweckt,  den  Schwer- 
punkt der  Körperlast  wieder  in  einen  stabilen  Zustand  zurückzuführen. 

Wir  können  uns  jetzt  nun  leicht  die  Bedingungen  der  statischen 
Koordination  des  Körpers  vorstellen,  Avie  sie  bei  aktiven  Lokoniotionea 
eines  Tieres  vorhanden  sein  müssen. 
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Um  die  statische  Koordination  bei  den  Lokomotionen  zu  unter- 
suchen, muß  man  sich  zunächst  Idar  machen,  wie  sich  dabei  der  Schwer- 
punkt des  Körpers  verhält. 

Wenn  ein  Tier  zu  gehen  sich  anschickt,  erhebt  es  bekanntlich  zu- 
erst eines  seiner  Vorderbeine  und  macht  dann  fast  unmittelbar  darauf 
eine  Stemmbewegung  mit  dem  andersseitigen  Hinterbein ,  das  ebenfalls 
nach  vorne  dislokiert  wird.  Haben  beide  Extremitäten  den  Boden  er- 
reicht, wiederholt  sich  darauf  der  gleiche  Vorgang  mit  den  beiden 
anderen  Beinen.  Während  das  Tier  nach  Erhebung  des  einen  Vorder- 
beines sich  mit  dem  kontralateralen  Hinterbein  vorwärts  stemmt,  ver- 
schiebt sich  der  Schwerpunkt  seines  Körpers  nach  vorne  und  nach  der 
Seite  der  erhobenen  Vorderextremität. 

Um  sich  im  Gleichgewicht  zu  erhalten,  läßt  das  Tier  in  diesem 
Moment  sein  erhobenes  Vorderbein  und  sodann  auch  das  andersseitige 
Hinterbein  zu  Boden  sinken,  und  erhebt,  auf  dieses  und  auf  das  andere 
Hinterbein  gestützt  die  zweite  Vorderextremität,  macht  dann  eine 
Sterambewegung  mit  der  andersseitigen  Hinterextremität,  wodurch  der 
Schwerpunkt  der  Körperlast  sich  nach  vorne  und  nach  der  Seite  des 
erhobenen  Beines  verschiebt.  Um  sich  jetzt  im  Gleichgewicht  zu  er- 
halten, senkt  das  Tier  die  erhobene  Vorderextremität  wieder  und  dem- 
nächst auch  das  Hinterbein.  Das  gleiche  wiederholt  sich,  so  lange  als 
das  Tier  geht,  immer  wieder  in  der  angegebenen  Weise. 

Sogenannte  Seitwärtsbewegungen  werden  bedingt  durch  Drehung 
des  Kopfes  und  des  vorderen  Rumpfabschnittes  in  seitlicher  Richtung. 
Dabei  wird  der  Schwerpunkt  der  Körperlast  nach  der  gleichen  Richtung 
verlagex't  und  dies  zwingt  die  erhobene  Vorderextremität  in  eine  seitliche 
Richtung,  anstatt  direkt  nach  vorn. 

Das  Laufen  unterscheidet  sich  vom  gewöhnlichen  Gehen  nur 
dadurch,  daß  in  einer  gewissen  Phase  der  BeAvegung  nicht  zwei,  sondern 
drei,  und  beim  Laufen  im  Galopp  sämtliche  vier  Extremitäten  des 
Tieres  sich  in  der  Luft  befinden,  wobei  das  Tier  Stemrabewegungeu 
gleichzeitig  mit  beiden  Hinterbeinen  macht  unter  Erheben  des  Rumpfes, 
sodann  unter  Senkung  des  Körpers,  für  einen  Augenblick  gestützt  auf 
beide  Vorderbeine  und  die  Hinterbeine  ihnen  nähernd,  wiederum  eine 
neue  Stemmbeweguug  mit  diesen  letzteren  vollführt.  In  allen  diesen 
Fällen  handelt  es  sich  um  beständige  Verlegung  des  Schwerpunktes 
und  des  Körpers,  der  durch  entsprechende  Dislokationen  der  Beine, 
des  Rumpfes  und  des  Kopfes  bezw.  mittels  bestimmter  Muskelkontrak- 
tionen im  Gleichgewicht  erhalten  wird. 

Somit  vollzieht  sich  die  statische  Koordination  bei  aktiven  Loko- 
motionen vermittelst  eines  äußerst  komplizierten  Spiels  der  Muskeln 
der  Extremitäten,  des  Rumpfes  und  Kopfes,  dessen  Endziel  dahin  geht, 
in  jedem  gegebenen  Augenblick  dem  Körper  des  Tieres  eine  möglichst 
feste  Stütze  zu  bieten. 

c)  Die  statische  Koordination  des  Menschen. 

Die  dargelegten  Zustände  der  statischen  Koordination  kehren  im 
wesentlichen  auch  beim  Menschen  wieder,  nur  dadurch  kompliziert, 
daß  die  Schwerlinie  des  Körpers  hier  auf  eine  engere  Stützfläche  fällt, 
die  von  den  beiden  Fußsohlen  und  dem  zwischen  ihnen  eingeschlossenen 
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Räume  gebüdet  wird.  Außerdem  bringt  es  die  aufrechte  Lage  des 
Rumpfes  und  Kopfes  mit  sich,  daß  die  Muskeln  des  Rumpfes,  des 
Halses  und  zum  Teil  auch  der  Arme  eine  hervorragende  Rolle  bei  der 
Ausbildung  kompensatorischer  Bewegungen  spielen. 

Beim  Stehen  ist  daher  eine  Neigung  des  Rumpfes  und  Kopfes  nur 
so  weit  möglich,  als  dabei  die  Schwerlinie  des  Körpers  nicht  aus  den 
Grenzen  der  Unterstützungsfläche  der  Eüße  hinaustritt. 

Demgemäß  werden  stärkere  Beugungen  des  oberen  Rumpfab- 
schnittes und  des  Kopfes  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  stets 
begleitet  von  einer  kompensatorischen  Krümmung  des  unteren  Eumpf- 
abschnittes  und  der  unteren  Extremitäten  nach  der  anderen  Seite;  so- 
bald diese  Kompensation  nicht  ausgiebig  genug  ist,  dann  tritt  eine 
kompensatorische  Tätigkeit  der  oberen  Extremitäten  hinzu. 

Nehmen  wir  nun  an,  die  Stehfläche  erhalte  eine  Neigung  nach 
irgend  einer  Seite.  Als  Folge  davon  resultiert  sofort  eine  entsprechende 
Veränderung  der  Muskelspannung  der  Beine  und  eine  Krümmung  des 
Rumpfes  nach  der  der  Neigung  der  Stehfläche  abgewandten  Seite.  Bei 
einer  Neigung  der  Stehfläche  nach  vorn  oder  hinten  kommt  es  auch 
zu  kompensatorischen  Abweichungen  der  übrigen  Rumpfabschnitte  und 
der  Beine  nach  der  entgegengesetzten  Richtung,  und  falls  diese  Ab- 
weichungen nicht  hinreichend  genug  sind,  wird  die  Gleichgewichtslage 
durch  Dislokation  der  Arme  hergestellt. 

Erhebt  man  ein  Bein  und  engt  dadurch  die  Stützfläche  des  Körpers 
noch  mehr  ein,  dann  wird  das  Körpergleichgewicht  bereits  außerordent- 
lich labil,  sodaß  fast  unmittelbar  eine  energische  Abweichung  des 
Rumpfes  nach  der  dem  erhobenen  Bein  entgegengesetzten  Seite  erfolgt 
unter  gleichzeitigen  balanzierenden  Bewegungen  der  Arme  und  des  er- 
hobenen Beines.  Trotzdem  erweist  sich  die  Erhaltung  des  Gleich- 
gewichts, infolge  der  großen  Beschränktheit  der  übrig  gebliebenen 
Unterstützungsflächen  in  diesem  Falle  so  erschwert,  daß  nicht  jeder  es 
zu  Stande  bringt,  längere  Zeit  auf  einem  Beine  zu  stehen. 

Jedenfalls  treten  bei  dem  Versuch,  auf  einem  Bein  zu  stehen,  un- 
weigerlich äußerst  hochgradige  kompensatorische  Rumpf-  und  Extremi- 
tätenbewegungen auf,  die  ganz  und  gar  unwillkürlich  erfolgen  und 
kaum  unterdrückt  werden  können. 

Besser  als  alle  anderen  Fälle  illustrieren  diese  Bewegungen  die 
Wirkung  des  reflektorischen  Mechanismus  der  statischen  Koordination 
unter  Umständen,  wo  das  Körpergleichgewicht  labil  wird  oder  eine 
Störung  erfährt. 

Ebenso  vollführt  der  Rumpf  beim  Gehen  oder  Laufen  im  Interesse 
einer  möglichst  günstigen  Haltung  entsprechende  Bewegungen  und  Seit- 
wärtsbewegungen. Bei  jedem  Schritt  neigt  sich  der  Rumpf  nach  vorn 
und  nach  der  Seite  des  stützenden  Fußes,  behufs  leichterer  Übertragung 
des  Schwerpunktes  nach  vorn  und  zur  Kompensation  der  seithchen 
Rumpfneigung  erfolgen  dabei  pendelartige  Beugungen  der  Arme, 
die  denen  der  Beine  synchronisch ,  aber  der  Richtung  nach  entgegen- 
gegengesetzt  sind.  In  dieser  Beziehung  erinnern  die  Gliederbewegungen 
des  Menschen  an  die  Gehbewegungen  der  Vierfüßler. 

Sind  dagegen  die  Arme  am  Rumpfe  fixiert,  dann  dreht  sich  eine 
Beckenhälfte  und  die  entsprechende  Schulter  in  demselben  Sinne.  Bei 
freien  Armen  vollführt  die  Schulter  und  das  Becken  Bewegungen  nach 
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der  entgegengesetzten  Richtung  (Beaunis).  Außerdem  vollzieht  sich 
die  Bewegung  der  Schultern  um  ihre  Achse  in  der  der  Beckenhewegung 
entgegengeserzten  Richtung  (Marey  und  Dement),  ^N'odurch  es  zu  emer 
Rotation  des  Rumpfes  um  die  Horizontalachse  kommt.  Alles  dies  sind 
kompensatorische  Bewegungen,  notwendig  um  den  Korper  in  den  jeweils 
ffünstigsteu  statischen  Bedingungen  zu  erhalten.  ,     u  f^o 

^      Seitwärtswendungen  vollführen  ^vir  durch  Drehung  des  Rumpfes 
und  der  Beine  um  die  Längsachse. 

Beim  Laufen  handelt  es  sich  um  die  nämlichen  Bewegungen,  nur 
daß  diese  mit  größerer  Lebhaftigkeit  und  in  schnellerem  Tempo  erfolgen, 
wobei       eine?  bestimmten  Phase  der  Bewegungen  beide  Beine  vom 

^"^'älfpring^^tfinden  sich  beide  Beine  während  der  ganzen 
Snrnncrdauer  in  der  Luft.  Die  Körperbewegung  beruht  dabei  auf  dem 
sfo^  fe  clurch  schnelle  extensirische  Kontraktion  der  Bein muskeln 
nach  vorhel^-ehender  Elexion  und  Vorwärtsbeugung  des  Rumpfes  mit- 

^'^''ßeT^en  Körperlokomotionen  spielt  ferner  das  Auge  eine  weitaus 
nicht  inditLente  Rolle.    Indem  es  den-  vor  dem  R]imp  beündlichen 
^^^ermö^c^t  es  eine  genaue  Anpassung  der  Beu^^^^^^^^ 
an   die  aradlinige  Richtung   der  Lokomotion.    Die  iL  tvMikung  des 
Auae   in  diesem  M    wird  vollkommen  evident,  wenn  wir  beim  (.eben 
den'ßl  k    etwäits  richten.    Die  Au  gen  ablenk  ung  ^J^ß-t  sich  dann 
otrt  in  der  Weise,  daß  die  Lokomotionslmie  ^es^^^^^^^^^^^^ 
weichung  nach  der  entgegengesetzten  ^^^^^^ung  e  tahit.    Ebm^^^  tuürt 
Auaenschluß    bei     erhobenem    Bern    bekannthch    sotoit    zu  einer 
StSu^^^^^^     Rumpfschwankungen.    Wir  wissen  ferner,  daß  bei  der 
Tabe's  To?salis  die  Kranken  du?ch  Fixieren  der  A-.-n  in  Ri^^^^^^^^^ 
des  vor  ihnen  liegenden  Bodens  eine  Besserung  des  Gleichgewichts 

^"nf  Ltl"  ich'mir-lShes  sind  die  Impulse,  die  für  diese  im 
ganzen  wS'wir  s^hen,  recht  komplizierten  Bewegungen  maßge^^^^^^^^^^^ 
^     Daß  die  fraglichen  Bewegungen  fast  ^^^^^^^^iE^  f  ,  ^^^^k^^^ 
Art  sind    unterliegt  wohl  keinem  Zweifel.    Der  Wille  kann  sich  z^^ar 
fn  den  Mechanism^us  der  statischen  Koordination  ^^^^ef  ntlid^^^^^^^^ 
einem  gewissen  Grade  einmischen;  ^^^ter  gewöhnlichen J eihatni^^^^^^^ 
^ber  hingen  die  hierher  ^e^^öngen  niot^^^^^^^^^^^^ 

bereite  erwähnt  torden, 'daß  zur  ^^«llführung  dieser  bei^^^^^ 
eine  äußerst  komplizierte  Koordination  der  Moskelkont  ak  o^^^^^^^ 
bedingung  ist.    Ein  Teil  dieser  Muskelkonü-aktionen  ^^^nt  zum  iiagen 
de   K^rperlast  auf  den  stützenden  J^^tremitäten    em  m^^^^^^^^ 
Muskelarbeit  wird  verbraucht  zur        okation  de^^E^^^^^^ 
zur  Übertragung  des  Körperschwerpunk  es  v  on  der  u^^e^^^^^^^^ 
Extremität.  So  kommt  es  zu  einer  Lokomotion  fl^s  %  (>^.,,en 

Außerdem  aber  bedarf  es  sowohl  zum  Stehen,  als  a  ch  '^"»V^,': 
einer  ganL;  Reihe  von  Muskelkontraktionen,  die  speziell  auf  Eihaltung 
dos  Köroergleichgewichts  abzielen.  .  . 

Es  ist  bekannt,  daß  der  Schwerpunkt  ^^s  Korpei^s   be  im^^^^ 
zwungenem  Stehen  nicht  mit  dem  mittleren  Teil  unseiei  Fußsohlen 
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zusammenfällt,  sondern  einer  Linie  entspricht,  die  in  der  Nahe  der 
hinteren  Fläche  der  Fersen  verläuft.  Schon  dieser  Umstand  bringt  im 
Stehen  eine  bestimmte  Muskelgruppe  zur  Kontraktion,  damit  der  Körper 
nicht  nach  hintenüber  falle.  Man  darf  aber  auch  nicht  vergessen,  daß 
die  stehende  Haltung  des  Menschen  eine  im  höchsten  Grade  labile  ist, 
und  sowie  der  Schwerpunkt  seine  gewöhnliche  Lage  nach  der  einen 
oder  anderen  Richtung  verändert,  wie  dies  bei  jeder  mehr  oder  weniger 
energischen  Bewegung  der  Fall  ist,  erhält  der  Körper  die  Neigung,  in 
der  Sichtung  des  verlagerten  Schwerpunktes  zu  fallen. 

Um  dies  zu  verhindern,  werden  bestimmte  Muskelgruppen  in  Aktion 
gesetzt,  die  teils  (als  Antagonisten)  einer  weiteren  Neigung  des  Rumpfes 
ento-egenwirken ,  teils  den  verlagerten  Körperschwerpunkt  an  seine 
frühere  Stelle  zurückführen  helfen.  Alles  dies  wird  erreicht  durch, 
ebenmäßiges  Zusammenarbeiten  der  allerverschiedensten  Muskelgruppen, 
die  für  die  Bewegungen  des  Kopfes,  des  Eumpfes  und  der  Glieder 

bestimmt  sind.  .    ,  . 

Die  geschilderten  statischen  Bewegungen  treten,  wie  bereits  aus 
dem  bisherigen  deutlich  wird,  in  jedem  Fall  beim  Stehen  und  bei 
den  Lokomotionen  auf,  allein  am  lebhaftesten  werden  sie,  wenn  der 
Schwerpunkt  des  Körpers  seine  gewöhnliche  Lage  verläßt  und  zumal 
dann,  wenn  die  Unterstützungspunkte  des  Körpers  im  Bereiche  der 
Fußsohlen  sehr  klein  oder  labil  sind,  z.  B.  beim  Gehen  auf  einer 
schmalen  Stange  oder  auf  einer  Seite. 

Die  Erfahrung  lehrt,  daß  diese  statischen  Bewegungen  um  so  aus- 
gesprochener hervortreten,  je  weiter  der  Schwerpunkt  des  Körpers  aus 
seiner  Unterstützungsfläche  hinaustritt. 

Willensimpulse  wirken  an  der  Statik  des  Körpers  zwar  mit,  aber 
immer  nur  in  sehr  geringem  Grade.  Daher  erfüllen  Tiere  mit  ent- 
fernten Großhirnhemisphären,  so  z.  B.  Frösche,  Yögel  und  Säugetiere 
(wenigstens  im  Falle  der  Abtragung  der  Gehirnsubstanz  in  mehreren 
Sitzungen,  wie  dies  in  den  Versuchen  von  Goltz  geschah)  ausgezeichnet 
alle  Aufgaben  der  Körperstatik  und  erhalten  sich  vorzüglich  im  Gleich- 
gewicht. 


IL 

Die  extracranialen  Organe  der  statischen  Koordination. 

Bei  der  Analyse  der  mitgeteilten  Erscheinungen  ergibt  sich  von 
selbst  die  Frage:  Wo  entstehen  die  centripetalen  Impulse  zu  einer 
regelrechten  Erfüllung  der  statischen  Koordination? 

Aus  experimentellen  Befunden  geht  hervor,  daß  zu  diesem  Zweck 
ganz  besondere  Organe  der  statischen  Perzeption  vorhanden  sind,  die, 
wie  schon  erwähnt,  gelegentlich  (mit  Unrecht)  auch  als  „periphere 
Gleichgewichtsorgane"  bezeichnet  werden. 

Ein  bedeutungsvolles  Organ  der  statischen  Perzeption  findet  sich 
in  den  Bogengängen  des  Ohrlabyrinthes.  Seine  Aufgaben  nach 
'der  angegebenen  Richtung  sind  bereits  durch  des  Physiologen  Floubens 
bekannte  Ermittelungen  bestimmt  worden. 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenoentra. 
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Außer  dem  Ohrlabyrinth  funktioniert  als  weiteres  Organ  der 
statischen  Perzeption,  wie  mir  eigene  Versuchsreihen  dargetan  haben, 
der  tiefe  Teil  der  dritten  Gehirnkammer. 

Der  gleichen  Aufgabe  dienen  endlich  besondere  Nerven apparate, 
die  in  der  Haut  und  in  den  Muskeln  eingeschlossen  sind  Man  kann 
sie  als  Hautmuskelorgane  der  statisch en  Perzepti on  bezeichnen. 

Demnach  haben  wir  zu  unterscheiden: 

1.  intracraniale  periphere  Organe  der  statischen  Perzeption, 
zu  denen  die  Bogengänge  des  Ohrlabyrinthes  und  die  tiefe 
Kegion  des  dritten  Hiruventrikels  gehören,  und 

2.  extracraniale  Hautmuskelorgane  der  statischen  Perzeption. 
Wir  beginnen  mit  der  Betrachtung  der  zuletzt  genannten  Reihe 

statischer  Organe. 

1.  Die  Hautmuskel  Organe  der  statischen  Perzeption. 

Darunter  sind  zu  verstehen  jene  in  der  Haut  und  in  den  Muskeln 
gelegenen  Perzeptionsapparate,  deren  Reizung  beim  Stehen,  bei  den 
Bewegungen  und  beim  Gehen  besondere  Impulse  ergibt,  die  reflektorisch 
Bewegungen  anregen,  welche  der  statischen  Koordination  des  Körpers 
zugute  kommen. 

Daß  die  Haut  besondere  Nervenapparate  enthält,  welche  für  die 
statische  Perzeption  von  Bedeutung  sind,  ergibt  sich  aus  dem  Umstände, 
daß  ein  Frosch,  dem  man  die  Haut  der  Pfoten  abgezogen  hat,  in  er- 
heblichem Grade  das  Vermögen  der  Erhaltung  des  Körpergleichgewichts 
und  der  Erfüllung  der  statischen  Koordination  verloren  hat. 

Ganz  analoge  Resultate  lieferte  mir  der  gleiche  Versuch  an  Tauben, 
denen  man  vorsichtig  die  Haut  der  gleichen  Körperstellen  fortnimmt. 

Machen  wir  die  Fußsohlen  eines  vollkommen  gesunden  Menschen 
künstlich  anästhetisch,  so  vermag  er  sich  nicht  mehr  ganz  fest  auf  den 
Beinen  zu  halten  und  zeigt  deutliches  Hin-  und  Herschwanken  (Vierordt). 

Schon  diese  Angaben  werden  genügen,  um  festzustellen,  daß  die 
Haut  sehr  wichtige  Nervenapparate,  die  im  Dienste  der  statischen  Per- 
zeption stehen,  in  sich  birgt. 

Ebenso  enthalten  die  Muskeln  ganz  analoge  Nervenapparate  für 
die  statische  Perzeption. 

Man  kann  dies  dadurch  beweisen,  daß  Störungen  des  Muskel- 
bezw.  Muskelgelenkgefühles  im  Bereiche  der  Extremitäten,  wie  sie 
periphere  und  cerebrospinale  Affektionen  des  Nervensystems  begleiten, 
stets  in  hochgradigster  Weise  die  statische  Koordination  und  die  Er- 
haltung des  Körpergleichgewichts  alterieren. 

Daß  an  der  Körperperipherie  in  der  Haut  und  in  den  Muskeln 
besondere  Nervenapparate  bestehen,  von  denen  Impulse  ausgehen,  die 
reflektorisch  auf  die  Organe  der  statischen  Koordination  übertragen 
werden,  kann  auch  dadurch  bewiesen  werden,  daß  die  Durchschneidung 
der  hinteren  Rückenmarkwurzeln  (sowohl  beim  Frosch,  wie  auch  bei 
anderen  Tieren)  sogleich  in  hochgradigster  Weise  das  Körpergleich- 
gewicht und  die  statische  Koordination  stört.  Ebenso  werden  Affek- 
tionen der  hinteren  Rückenmarkwurzeln  und  der  Hinterstränge  beim 
Menschen,  wie  wir  sie  z.  B.  im  Verlaufe  der  Tabes  dorsalis  beobachten, 
von    auffallend  deutlichen  Störungen  des  Körpergleichgewichtes  und 
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der  statischen  Koordination  begleitet,  bestehend  in  lebhaften  schwanken- 
den Bewegungen  des  Rumpfes  und  häufig  selbst  in  vollem  Unvermögen 
zu  stehen  und  zu  gehen. 

Höchstwahrscheinlich  gibt  es  für  die  statische  Perzeption  ganz 
besondere  Nervenapparate,  die  von  den  Apparaten  verschieden  sind, 
welche  beispielsweise  zur  Perzeption  der  Tastreize  dienen,  wie  ich  dies 
bereits  in  einer  früheren  Untersuchung  hervorhob.*) 


Fig.  98. 

Typisches  Vafcer-Pacinisches  Körper- 
chen. Haut  des  Zeigefingers  der  rechten 
Hand  vom  Menschen.  Färbung  mit 
Methylenblau.  Leitz  Oc.  4  Obj.  7.  — 
Präparat  von  Dr.  Mihailow,  Bechterews 
Laboratorium. 


Fig.  99. 

Typisches  Vater -Pacinisches  Körper- 
chen der  Katze  (Haut  der  linken  Vorder- 
pfote). Methylen  bl  auf  ärbung.  Leitz 
Oc.  4  Obj.  7.  —  Präparat  von  Dr.  Mi- 
hailow, Bechterews  Laboratorium. 


Manche  Erwägungen  sprechen  jedoch  dafür,  daß  die  Nervenapparate, 
die  für  das  Druckgefühl  und  für  die  Perzeption  des  Muskel-  und 
Muskelgelenkgefühles  bestimmt  sind,  zu  gleicher  Zeit  auch  im  Dienste 
der  statischen  Perzeption  stehen.    Möglicherweise  handelt  es  sich  in 


')  W.  Bechterew,  Die  Bedeutung  der  Organe  des  Köi-pergleichgewichts  für 
die  Bildung  unserer  Raumvorstellungen.  Nevroiog  vestn.  1893.  Pflügers 
Archiv  1893.    Sep.-Ausgabe  St.  Petersburg  1894. 
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diesem  Falle  in  erster  Linie  um  die  sog.  Vater-Pacinischen  Körperclien, 
die  man  in  verschiedenen  Körperregionen  zerstreut  findet,  die  jedoch 
am  reichlichsten  in  den  Schichten  der  Haut,  namentlich  im  Bereiche 
der  Fußsollleu  und  Handflächen,  in  den  Muskel-  und  Gelenkbändern 
vertreten  sind  (Fig.  98  und  99).  Eine  endgültige  Entscheidung  der  Frage 
nach  den  Nerveuapparaten,  die  die  Aufgaben  von  Hautmuskelorganen 
der  statischen  Perzeption  übernehmen,  wird  indessen  zukünftigen  Unter- 
suchungen vorzubehalten  sein. 

Wie  immer  aber  die  Frage  von  dem  Wesen  der  Nervenapparate, 
die  als  Hautmuskelorgane  der  statischen  Perzeption  funktionieren,  ent- 
schieden werden  sollte,  darf  schon  jetzt  festgehalten  werden,  daß  als 
Reize  gegenüber  diesen  Organen  höchstwahrscheinlich  äußerer  Druck 
und  Dehnung  wirksam  sind,  die  auf  die  Haut  vom  Zellgewebe  aus, 
sowie  auf  die  Muskeln  und  Bänder  Einfluß  üben,  im  Grunde  also  die 
gleichen  Reize,  die  in  uns  das  Gefühl  von  Druck,  sowie  das  Muskel- 
tastgefühl anregen.  Wenigstens  ergibt  sich  dies  im  Hinblick  auf  den 
Einfluß,  den  das  Druckgefühl  und  das  Muskeltastgefühl  auf  das  Körper- 
gleichgewicht ausüben. 

In  dieser  Beziehung  geht  die  Rolle  der  Hautmuskelorgane  dahin, 
daß  der  Druck,  den  unsere  Fußsohlen  in  Verbindung  mit  dem  Druck 
auf  die  Gelenke  und  entsprechender  Muskel  Spannung  erfahren,  auf 
reflektorischem  Wege  durch  die  Centraiorgane  weiter  gegeben  wird, 
und  gerade  jene  Muskelgruppen  zur  Kontraktion  bringt,  deren  Tätigkeit 
für  die  Gleichgewichtserhaltung  unter  den  obwaltenden  Umständen  von 
Bedeutung  ist.  ' 

Schließlich  sei  bemerkt,  daß  Störungen  des  Körpergleibhgewichtes, 
wie  sie  im  Falle  des  Hinwegfalles  der  Hautmuskeiorgane  zur  Beobachtung 
gelangen,  durch  optische  Reize,  sowie  durch  Impulse,  die  von  den 
Bogengängen  des  Ohrlabyrinthes  ausgehen,  eine  Kompensation  erfahren. 
Die  erstgenannte  Tatsache  ist  längst  aus  den  klinischen  Erfahrungen 
bei  Tabes  dorsalis  bekannt,  wo  Schließung  der  Augen  in  wesentlichem 
Grade  die  Gleichgewichtsstörung  steigert  (RoMBERo'sches  Phänomen),  eine 
Erscheinung,  die  nach  meinen  Erfahrungen  auch  bei  Tieren  mit  Durch- 
schneidung der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  beobachtet  werden  kann. 

Was  das  Verhalten  der  Funktion  der  Hautmuskelorgane  zu  den 
Bogengängen  des  Ohrlabyrinthes  betrifft,  so  geht  darüber  aus  Bickel's 
Versuchen  hervor,  daß  die  Kompensation  der  motorischen  Störungen 
beim  Hunde  nach  Durchschneidung  der  hinteren  Rückenmarkwurzeln 
zum  Teil  durch  Vermittlung  des  Ohrlabyrinthes,  zum  anderen  Teil  durch 
die  motorische  Zone  der  Großhirnrinde  zu  Stande  kommt.^) 

2.  Die  Verbindungen  der  Hautmuskelorgane  der  statischen 
Perzeption  mit  dem  Kleinhirn. 

Was  das  Centraiorgan  betrifft,  durch  dessen  Vermittlung  die  Haut- 
muskelorgane der  statischen  Perzeption  auf  die  motorischen  zur  Körper- 
muskulatur verlaufenden  Leitungen  ihren  Einfluß  üben,  so  geht  schon 
aus  der  Tatsache,  daß  bei  Durchschneidungen  im  Bereiche  des  Hals- 


1)  Eickel,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Kompensation  der  sen- 
sorischen Ataxie.    Deutsche  Medizin.  "Wochenschr.  1901,  No.  12. 


Fig.  100. 

Die  aiifsteigenden  Kleinhirnbündel  des  Eückenmarkes  und  ihre  zentralen  Bahnen. 
B  Burdach'scher  Strang;  ca  Fasciculus  cerebellaris  nnt.  zum  Wurm  durch  das  Volum  medulläre  ant.  ziehend; 
CO  l'ibrae  cerebelloolivares;  cj>  gemeinsamer  Fasorzus  der  Hinterstrangkerne  zum  Wurm ;  d  Nucleus  dentatus 
cerebeili ;  /?  Fibrae  arcuatao  intt.;  fp  Fibrao  arcuntae  extt.  postt.;  fl  Fasern  von  der  Rinde  des  Wurms  zu 
üen  üachkornen;  ö  GoLi,' scher  Strang;  g  Guirlandenfasern ;  gl  Nucleus  globosus;  p  Nucleus  emboli- 
lormis;  rp  hintere  (sensible) Wurzelfasern;  sc  subcortikalo  Bahnen  des  Brachium  conjunctivum ;  so  Tractus 
olivo-spinabs ;  t  Nucleus  tegmenti;  Ir  Kloinhirnbündol  des  Seitenstranges  (Fase,  spino  -  cerebellaris) ; 

Vi  Vermls  inf. ;  Ks  Vormis  sup. 
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markes  die  Versuchstiere  ausnahmslos  ihre  statische  Koordination  ver- 
lieren, deutlich  liervor,  daß  das  betreffende  Or^^an  oberhalb  des  Rücken- 
markes gelegen  sein  muß.  Die  weiteren  Versuche  führen  /u  dem 
Schluß,  daß  das  Centraiorgan  der  statischen  Koordination,  durch  welches 
Impulse  von  den  Hautmuskelorganen,  sowie  von  den  übrigen  peripheren 
Orgauen  der  statischen  Perzeption  weiter  befördert  werden,  im  Klein- 
hirn zu  suchen  ist.  Denn  Beschädigungen  des  Kleinhirns  üben,  wie 
aus  dem  weiteren  sich  ergeben  wird,  stets  einen  auffallend  hochgradigen 
Einfluß  auf  die  statische  Koordination. 

Der  Zusammenhang  der  Hautmuskelorgane  der  statischen  Perzeption 
mit  dem  Kleinhirn  kommt  offenbar  vermittelst  centripetaler  Cerebro- 
spinalleitungen  zu  Stande,  die  zu  dem  Kleinhirn  hinaufsteigen  (Fig.  100). 

Als  solche  Centripetal bahnen  sind  bekannt: 

1.  Fasern  der  Hinterstränge,  die  mit  dem  Kleinhirn  teils  durch 
die  Hinterstrangkerne,  teils  direkt  durch  das  Corpus  restiforrae 
in  Verbindung  treten; 

2.  Fasern  der  dorsalen  und  der  ventralen  zum  GowEHs'schen  Bündel 
gehörigen  Kleinhirnseitenstrangbahn;  erstere  gelangen  durch 
den  hinteren  Kleinhirnschenkel  zum  Oberwurme  der  gleichen 
Seite,  letztere  erheben  sich  bis  zur  Höhe  des  vorderen  Klein- 
hiruschenkels,  umbiegen  diesen  von  außen  und  oben  und 
ziehen  unter  Durchsetzung  des  vorderen  Marksegels  zur  Kegion 
des  Unterwurmes  und  zum  vorderen  Teil  des  Wurmes  der 
entsprechenden  Seite. 

Aus  den  vorhandenen  Versuchen  am  Rückenmark  wissen  wir,  daß 
die  Durchschneidung  der  Hinterstränge,  sowie  die  Durchsch'neidung  der 
Kleinhirnseitenstrangbahnen  zur  Ausbildung  motorischer  Störungen 
führt,  die  den  Charakter  von  Störungen  der  motorischen  Koordination 
darbieten.  Reizung  des  Centraiendes  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  be- 
wirkt nach  meinen  Beobachtungen  sogar  eigentümliche  zwangsweise 
Abweichungen  des  Kopfes.^) 

Auch  die  Durchschneidung  der  Kleinhirnbahn  in  Höhe  des  unteren 
Teiles  des  Verlängerten  Markes  führt,  wie  aus  meinen  hierbezüglichen 
Untersuchungen  deutlich  wird,  zu  dem  Auftreten  von  zwangsweisen 
Drehbewegungen  nach  der  Seite  der  Läsion. ^) 

"Welche  von  den  genannten  Leitungsbahnen  die  Impulse,  die  von 
den  Muskeln  und  Gelenken  ausgehen,  übernimmt  und  weiter  führt, 
und  wo  speziell  die  Impulse  von  den  Hautorganen  der  statischen 
Perzeption  verlaufen,  darüber  liegen  noch  keine  sicheren  Ermittlungen 
vor.  Man  darf  aber  annehmen,  daß  die  im  Hinterstrange  enthalteneu 
Bahnen  die  Impulse,  die  vom  Muskelsystem  herkommen,  reflektorisch 
dem  Kleinhirn  übermitteln;  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  würde  in 
diesem  Falle  die  Aufgabe  zufallen,  dem  Kleinliirn  Impulse  von  den 
Hautorganen  der  statischen  Perzeption  zuzuführen. 

Die  ganze  Frage  bleibt  jedoch  im  wesentlichen  solange  offen,  bis 
sichere  tatsächliche  Grundlagen  zu  ihrer  endgültigen  Entscheidung  bei- 
gebracht sein  werden. 

»)  W.  Bkohtkrew,  Nevrol.  vestn.  1895,  Bd.  3,  H.  1  und  Neurolog.  Centralbl. 
1895,  No.  16 

»)  F.  Adthknrieth,  Handbuch  der  empirischen  menschlichen  Physiologie 
1802,  Bd.  3,  S.  245. 
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III. 

Die  statischen  Funktionen  der  Bogengänge  des 

Ohrlabyrinthes. 

Weitaus  besser  studiert  hinsichtlich  seines  Einflusses  auf  die  Funktion 
der  statischen  Perzeption  erscheint  ein  anderer,  ebenfalls  zu  den  peri- 
pheren gehörender  Apparat,  nämlich  die  halbkreisförmigen  Kanäle 
des  Ohrlabyrinths. 

Schon  AuTENRiETH  lieferte  die  ersten,  zum  Teil  auf  Experimenten 
beruhenden  Befunde  über  die  Funktion  der  Labyrinthbogen.  Mit  Rück- 
sicht auf  die  Lage  der  halbkreisförmigen  Kanäle  in  drei  zu  einander 
senkrechten  Ebenen,  wies  er  zuerst  auf  die  Bedeutung  dieser  Organe 
für  die  Leitung  der  Schallrichtung  hin. ') 

Späterhin  entwickelte  Autenrieth  seine  Ansichten  eingehender  in 
einer  besonderen  Arbeit,  die  in  Verbindung  mit  Körner  veröffentlicht 
wurde.  ^) 

Die  weitaus  bedeutsamsten  experimentellen  Untersuchungen  über 
die  Verrichtungen  der  Labyrinthbogen,  die  in  der  Entwicklung  der 
ganzen  Frage  als  epochemachend  bezeichnet  werden  können ,  verdanken 
wir  unzweifelhaft  Flotjrens.'^) 

Seine  bekannten  Experimente  über  die  halbkreisförmigen  Kanäle, 
die  dem  ersten  Viertel  des  vorigen  Jahrhunderts  angehören,  haben  über 
die  Störungen,  die  bei  Tieren  nach  Zerstörung  dieser  Kanäle  auftreten, 
eingehende  Befunde  zu  Tage  gefördert,  die  im  wesentlichen  noch  jetzt 
als  vollkommen  zutreffend  gelten  können. 

Flourens  gelangte  auf  Grund  von  Experimenten  zu  dem  Schluß, 

1.  daß  die  Labyrinth  bogen  dazu  dienen,  die  Bewegungen  ent- 
sprechend den  drei  Richtungen  des  Raumes  zu  regulieren, 

2.  daß  beim  normalen  Tier  infolge  der  Tätigkeit  des  Labyrinthes 
alle  regellosen  Bewegungen  wegfallen,  und 

3.  daß  der  Nervus  cochlearis  und  der  Nervus  vestibularis  im  Dienste 
verschiedener  Funktionen  stehen. 

Anfangs  fanden  diese  Untersuchungen  keinen  großen  Anklang. 
Einige  (Czermak^)  fanden  die  FLouRExs'schen  Befunde  bestätigt;  andere 
(Chevreul)  führten  die  beobachteten  Erscheinungen  nicht  auf  Reizung, 
wie  dies  Flourens  annahm,  sondern  auf  Hemmung  zurück.  Harless*) 
vermochte  sich  nur  teilweise  von  der  Richtigkeit  der  FLOURENs'schen 
Ermittelungen  zu  überzeugen.  Brown-Sequard  gelangte  auf  Grund  von 
Versuchen  an  Fröschen  zu  der  Anschauung,  einfache  Durchschneidung 


AuTHENRiETH  nnd  Körner,  Beobachtungen  über  die  Funktionen  einzelner 
Teile  des  Gehirns.   Beils  Archiv  1809,  Bd.  9,  S.  313. 

^)  Flourens,  Recherches  experiment.  sur  les  proprietes  et  les  fonctions  du 
Systeme  nerveux-    Paris  1842. 

CzERMAK,  Resultats  de  la  section  des  canales  semicirculaires.  Comptes- 
Rendus  hebdom.  des  seances  de  TAcademie  des  sciences  1860.    Vol.  S.  823. 
*)  Harless,  Wagners  Handwörterbuch  der  Physiologie  1864,  Bd.  4,  S.  422. 


716 


Zweiter  Abschnitt:  Kleinhira, 


der  Labyrinthbogen  bleibe  ohne  jeden  Effeld  und  erst  die  Beschädigung 
des  Stammes  der  Gehörnerven  rufe  entsprechende  motorische  Störungen 
hervor.  ScmFF  dagegen  fand  auch  bei  Durchschneid ung  der  Gehör- 
nerven weder  beim  Kaninchen,  noch  beim  Frosche  irgendwelche 
Störungen  der  Motilität  und  dies  schien  dem  Satz  von  der  Beeinflussung 
der  Bewegungen  durch  die  Labyrinthbogen  jede  Begründung  zu  ent- 
ziehen. ^)    Goltz  hinwiederum  glaubte  sich  durch  Versuche  an  Fröschen 

überzeugt  zu  haben,  daß  die  Durch- 
schneidung der  halbkreisförmigen 
Kanäle  Störungen  des  Körpergleich- 
gewichts nach  sich  zieht  (Versuche 
mit  dem  Fallbrett)  und  auf  Grund 
dieses  Befundes  gelangte  er  zur  Auf- 
fassung des  Labyrinths  als  Organ 
des  Gleichgewichts  unter  Aufstel- 
lung einer  neuen  Theorie  zur  Er- 
klärung der  beobachteten  Störun- 
gen. 2) 

Dennoch  traten  in  der  Folge- 
zeit mehrere  Arbeiten  hervor,  die 
das  Ergebnis  der  FLOUEENs'schen 
Experimente  beanstandeten  und  zwar 
hauptsächlich  in  dem  Sinne,  die 
Durchschneidung  der  Labyrinth- 
Pig,  101.  bogen  sei  von  den  früheren  Autoren 

Das  knöcherne  Labyrinth  des  Menschen,   "^"^^"^^  einwandfrei  ausgeführt  wor- 
dnrch  Aufmeißelung  des  Schläfenbeines   den,  was  nicht  ohne  Einfluß  auf 
dargestellt.  Präparat  der  Psychiatrischen  die  Funktion  der  darunterliegenden 
Klinik  zu  St.  Petersburg.  Hirn  teile  bleiben  konnte :  vorsichtige 

r  Schuppe  des  Schläfenbeins;  p  Felsenbeinpvramide    t-v   „„i        „   •  j  j         t    i      •  ii 

mit  den  eröfeneten  Labyrinthbogen ;  moinnerM  Gehör-    DurchSChnCldung     der  Labyrmth- 

gang;  ch  Sohnecke ;     Tuba  auditiva;  j;  Aquaeductus    bOgOU  bringe  keinerlei  nennenswerte 
vestibuh;  ac  Aquaeductus  Cochleae.  ö  i      t-.  vy^^üv/jj^o  v-ii.^/ 

Störungen  der  Bewegungen  mit  sich. 
In  diesem  Sinne  äußern  sich  die  Untersuchungen  von  Boetchee^), 

SCHELAREVSKI  *),  BlOCH^),  BaGINSKY       ToMASCHEWITZ U.  a. 

Alle  diese  Arbeiten  führten  naturgemäß  zu  einer  besseren  Aus- 
bildung der  Operationstechnik,  die  in  den  Untersuchungen  Ewald's  be- 
reits einen  hohen  Grad  von  Vollkommenheit  erreichte.^)  Es  ergab 
sich  dabei  zugleich  in  Übereinstimmung  mit  den  Angaben  von  Flodrens 

Schiff,  Tjehrbuch  der  Muskel-  und  Nervenphysiologie  1858,  S.  399. 
')  Goltz,  Über  die  physiologische  Bedeutung  der  Bogengänge  des  Ohr- 
labyrinthes.   Pflügers  Archiv  1870,  Bd.  3,  S.  172. 

BoETCHER,  Über  die  Durchschneidung  der  Bogengänge  des  Gehörlaby- 
rinthes usw.    Archiv  für  Ohrenheilkunde  1875,  Bd.  9,  S.  1—90. 

*)  ScHKLABEvsKi ,  Das  Kleinhirn  und  die  halbkreisförmigen  Kanäle  der 
Vögel.  Zeitschr.  f.  normale  und  patholog.  Histologie,  herausgeg.  von  Rudnev 
1872,  S.  305. 

^)  Bloch,  Die  Funktionen  der  h.albkreisförmigen  Kanäle.  Inaug.-Dissert. 
St.  Petersburg  1873. 

^)  Baginsky,  Über  die  Folgen  von  Drucksteigerung  in  der  Paukenhölxle 
usw.    Archiv  f.  Anatomie  und  Physiol.  1881,  S.  201—235. 
A.  ToMASCHKWiTZ,  Inaug.-Dissert.    Zürich  1877. 

Ewald,  Physiologische  Untersuchungen  über  das  Budorgan  des  Nervus 
octavus.    Wiesbaden  1892. 
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daß  die  Beschädigung  der  Bogengänge  selbst  motorische  Störungen 
herbeifülirt  und  daß  diese  Störungen  je  nach  Verletzung  des  einen 
oder  anderen  Bogenganges  verschieden  sind.    (Cyon^)  u.  a.) 

Eine  ganze  ßeihe  von  Befunden  liegt  ferner  über  Reizung  der 
Bogengänge  des  Ohrlabyrinthes  vor  (Loewenberg  2),  Cüeschmann  3),  Bohn- 

HARDT-^),  Breuer'^),  Cyon")  n.  a. 

Den  Schluß  bilden  zahlreiche  weitere  Untersuchungen  über  die 
Labyrinthbogen,  darunter  meine  eigenen''),  über  den  Gehörnerv  und 
die  Bogengänge,  ferner  diejenigen  von  Cyon^),  Ewald  und  Emanuel^), 
hinsichtlich  des  Einflusses  der  Kanäle  auf  den  Muskeltouus,  endlich 
die  Arbeiten  von  Stein  ^"j,  Sasedatelev      u.  a. 


1.  Anatomische  Yerhältnisse. 

Der  Darstellung  der  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen  sind 
hier  einige  anatomische  Vorbemerkungen  vorauszuschicken. 

Das  in  der  Pars  petrosa  des  Felsenbeines  eingeschlossene  Gehör- 
labyrinth  besteht  bekanntlich  aus  dem  Yestibulum,  der  nach  vorne 
damit  verbundenen  Schnecke  und  den  nach  hinten  an  den  Yorhof  sich 
anschließenden  Bogengängen.  Lateralwärts  hängt  das  Yestibulum  mit 
der  Paukenhöhle  zusammen  (Fig.  101). 

Bei  allen  Wirbeltieren,  mit  alleiniger  Ausnahme  von  Petromyzon 
sind  auf  jeder  Seite  folgende  drei  Bogengänge,  die  in  ihrem  Innern 
gleichgeformte  Teile  des  häutigen  Labyrinths  einschließen,  zu  unter- 
scheiden: 


1)  Cyon,  "Über  die  Funktionen  halbzirkelförmiger  Kanäle.    Pflügers  Arcbiv 

1874,  Bd.  8. 

2)  LoEWENBERG,  Über  die  nach.  Durchschneidung  der  Bogengänge  des  Ohr- 
labyrinths auftretenden  Bewegungsstörungen.  Archiv  f.  Augen-  und  Ohren- 
heilkunde 1873,  Bd.  3. 

3)  CüEscHMANN,  Über  das  Verhältnis  der  Halbzirkelkanäle.  Archiv  f.  Psych. 

1875,  Bd.  5,  S.  458. 

*)  BoRNHAEDT,  Experimentelle  Beiträge  zur  Physiologie  der  Bogengänge 
des  Ohrlabyrinthes.    Pflügers  Archiv  1876,  Bd.  12,  S.  471. 

')  Beeuek,  Neue  Versuche  an  den  Ohrbogengängen.  Pflügers  Archiv  1888, 
Bd.  44,  S.  135.  Über  die  Punktionen  des  Otolithenapparates.  Ibid.  1891,  Bd. 
48,  S.  195.  Über  Bogengänge  und  Raumsinn,  ibid.  1891,  Bd.  48,  S.  95,  vgl. 
ferner  desselben  Verfassers  Mitteilungen  in  dem  Jahrb.  d.  K.  K.  Gesellsch.  d. 
Ärzte  zu  Wien  1873,  1874,  1875. 

')  Cyon,  Über  die  Funktion  der  halbzir keif örml gen  Kanäle.  Pflügers 
Archiv,  Bd.  8,  S.  300.  Eecherches  sur  les  fonctions  des  canales  semicii-cul. 
These  pour  le  doctorat  en  medecine.    Paris  1878. 

')  Bechteeew,  Ergebnisse  d  Durchschneidung  des  Nervus  acusticus.  Pflügers 
Archiv  1883.  Die  Bedeutung  der  Organe  des  Körpergleichgewichts  für  die 
Entwicklung  unserer  Raumvorstellungen.    St.  Petersburg  1896. 

**)  Cyon,  Bogengänge  und  Raumsinn.  Arch.  d.  Phys.  1897.  L'orientation 
chez  les  pigeons  voyagers.  Revue  scientif.  1903,  Bd.  13.  Beiträge  zur  Physio- 
logie des  Raumsinnes.    Pflügers  Arch.  1902,  Bd.  89. 

")  Emanüel,  Über  die  Wirkung  des  Labyrinths  usw.  Pflügers  Arch.  Bd.  99. 
v.  Stein,  Die  Lehre  von  den  Funktionen  der  einzelnen  Teile  des  Ohr- 
labyrinths.   Dissert.  Moskau  1899.    Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  1895,  Bd.  27.  Mediz. 
obosren.  1900,  S.  768. 

F.  Sasädätelev,  Zur  Frage  von  den  Verrichtungen  des  Ohrlabyrinths 
auf  Grund  von  Untersuchungen  an  Taubstummen.    Moskau  1904. 
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1.  ein  Canalis  semicircularis  lateralis,  der,  horizontal  gelegen, 
an  seinem  Vorderende  zur  Ampulla  lateralis  sich  erweitert; 

2.  ein  Canalis  semicircularis  superior,  der,  vertikal  von  hinten 
nach  vorne-außen  verlaufend  und  in  spitzem  Winkel  zur  lon- 
gitudinalen  Vertikalebene  gestellt,  oben  in  die  Ampulla  superior 
ausläuft ; 

3.  ein  Canalis  semicircularis  posterior,  der,  ebenfalls  in  verti- 
kaler Richtung  von  vorne  nach  hinten-außen  verlaufend,  einen 
ähnlichen  Winkel  vi'ie  die  vorigen  mit  der  longitudinalen  Ver- 
tikalebene einschließt  und  an  seinem  Hinterende  zur  Ampulla 
posterior  sich  erweitert  (Fig.  102). 

Sämtliche  Kanäle  des  häutigen  Labyrinthes  enthalten  einen  als 
Endolymphe  bekannten  flüssigen  Inhalt  und  kommunizieren  mit  dem 
Vorhof  vermittelst  fünf  Öffnungen  (das  mediale  Ende  des  oberen  Bogen- 
ganges vereinigt  sich  mit  dem  Vorderende  des  hinteren  zum  Crus 

commune).  Außen  sind  die  Kanäle  des  häu- 
tigen Labyrinths  von  der  Wand  der  knöchernen 
Bogengänge  ebenfalls  durch  eine  Schicht  Flüs- 
sigkeit, die  man  Perilymphe  nennt,  getrennt. 
In  dem  Gewebe  der  häutigen  Kanäle  verästeln 
sich  die  Nervenfasern,  die  von  einem  Aste  des 
Acusticus,  dem  Nervus  vestibularis,  ausgehen. 
-omp  Schon  Ff.ourens  war  zu  dem  Schlüsse  ge- 

kommen, daß  die  Pars  vestibularis  des  Gehör- 
..„f-vi  nerven  hinsichtlich  seiner  Funktion  nichts  mit 

"^'5  dem  übrigen  Teil  dieses  Nerven,  der  Pars 

Flg.  102.  cochlearis,  zu  tun  hat.    Seine  Versuche  mit 

des^^häuW^^en  Labyrinthes  isolierter  Durchschneidung  der  Äste  des  Acusti- 
saL  "dem^Nervur'vestl-  lieferten  den  Beweis,   daß  die  Durcli- 

bularis.  schneidung  der  Pars  vestibularis  eine  Reihe 

cÄ  Nervus  cochlearis;  ot<  Nervus  motorischor  Störungen  uach  sicli  zieht,  ohne 
vestibuiansj^ompjmpuue;  ot,ot    ^-^  eigentliche  Gehörtätigkeit  im  geringsten 

zu  alterieren,  während  die  Durchschneidung 
der  Pars  cochlearis  totale  Taubheit  ohne  jegliche  Veränderungen  der 
motorischen  Sphäre  zur  Folge  hat.  Nach  seinen  Ermittelungen  sendet 
der  Nervus  vestibularis  seine  Zweige  zu  den  Labyrinthbogen,  insbe- 
sondere zu  den  Ampullen  derselben,  wo  die  peripheren  Endigungen 
der  betreffenden  Fasern  leicht  verfolgt  werden  können. 

ScABPA  und  späterhin  auch  andere  Autoren  beschrieben  besondere 
Verdickungen  an  den  Ampullen,  die  Schultze  als  Cristae  acusticae  be- 
zeichnete. Die  Cristae  erscheinen  an  ihrer  Innenfläche  mit  Zylinder- 
epithel bekleidet,  dessen  Zellen  um  das  doppelte  und  dreifache  die 
Epithelzellen  der  übrigen  Teile  der  Bogengänge  an  Größe  übertreffen. 
Ein  besonderer  Basalsaum  trennt  diese  Epithelschicht  von  dem  darunter- 
liegenden Gewebe  der  Tunica  propria  der  Ampullen.  Die  Nervenfasern 
durchdringen  in  fast  geradlinigem  Verlauf  die  Tunica  propria  und  ver- 
lieren schon  in  der  Nähe  der  Crista  ihre  doppelten  Kontouren,  wodurch 
sie  hier  ungemein  fein  erscheinen.  Ohne  von  Zellen  unterbroclien  zu 
sein,  durchsetzen  diese  Fasern  den  Basalsaum  und  zerfallen  dann  in 
eine  große  Anzahl  feinster  Fibrillen,  die  miteinander  sich  durchflech- 
tend ein  dichtes  Netz  isolierter  Achsenzylinder  bilden  und  schließlich 
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in  spindelförmige  Zellen  übergehen.  Diese  Zellen,  zum  größten  Teil 
interepitlielial  gelegen,  entsenden  peripheriewärts  je  einen  feinen 
stäbchenförmigen  Fortsatz,  den  man  unzutreffend  als  Hörfaser  bezeich- 
net hat  und  der  frei  in  die  Endolymphe  hineinragt  (Fig.  103). 

"Was  den  centralen  Verlauf  der  Fasern  des  Gehörnerven  betrifft, 
so  wurde  von  mir  auf  embryologischem  Wege  entgegen  der  früheren  Auf- 
fassung nachgewiesen,  daß  die  Pars  vestibularis  des  Nerven,  die  sich  in 
den  Bogengängen  verästelt  und  während  ihres  gesamten  Verlaufes  zum 
Centrnm  von  dem  übrigen  Teil  des  Nerven  vollkommen  getrennt  bleibt, 
in  die  vordere  Wurzel 
des  Acusticus  übergeht 
und  teils  in  dem  von  mir 
beschriebenen  Kern  des 
Nervus  vestibularis  (Fig. 
104,  105),  teils  im  Dei- 
TERs'schen  Kern  ihre 
Endaufzweigung  findet. 
Der  Nervus  cochlearis 
dagegen,  der  in  die 
hintere  Wurzel  des 
Acusticus  übergeht,  hat 
einen  ganz  anderen 
Verlauf  und  eine  andere 
Endigungs  weise. ^) 


f 

Fig.  103. 

Schematische  Darstellung 
der  Nervenendigungen  in 
den  Ampullen. 

o  Knorpeliger  Teil  der  Ainpnllen- 
wand ;  b  Basalsaum ;  co  Achsen- 
cylinder;  d  Hör/.ellen ;  e  Stütz- 
zellen ;  f f  inarkhaltige  Nerven- 
fasern ;  g  Hürhaare. 


Fig.  104. 

Die  centralen  Bahnen  des  Nervus  vestibularis. 

VII  Nervus  facialis ;  VIII  Nervus  acusticus ;  o  Nncleus  vestibularis 
snp.  (Bkchtkrbvv);  D  Nucleus  vestibularis  lateralis  (Deiters); 
d  Nucleus  dentatus;  g  Nucleus  globosus;  p  Nucleus  emboliformis ; 
ra  Fila  radicularia  antt. ;  sc,  sc'  subkortikale  Fasern  vom  Nucleus 
ruber  und  Thalamus  zur  Großhirnrinde;  t  Nucleus  tegmenti. 


')  W.  Beohtbbew,  Nenrolog.  Centralbl.  1885. 
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Hinsichtlich  der  weiteren  Verbindungen  der  erwähnten  Kerne  der 
vestibulären  Wurzel  ist  bekannt,  daß  sie  durch  Vermittlung  des  medi- 
alen Abschnittes  des  Kleinhirnschenkels  ilire  Fasern  zum  Kleinhirn 
entsenden.  Sie  erreichen  die  centralen  Kleinhirnkerne  und  die  Rinde 
des  Verniis  superior. 


2.  Die  Folgeersclieinimgen  <ler  Durchschneidung  der 

Labjriuthbogeii. 

Bei  der  Darstellung  der  Erscheinungen,  die  im  Falle  der  Durch- 
schneidung und  Zerstörung  der  Labyrinthboge'n  sich  einstellen,  muß 
ich  mich  auf  die  wesentlichsten  Befunde  beschränken,  die  sich  aus  den 

hierbezüglichen  experimentellen  Unter- 
suchungen gewinnen  lassen.  Die  Lite- 
ratur des  Gegenstandes  ist  in  neuerer 
Zeit  erheblich  angeschwollen.  Es  kann 
hier  aber  nicht  meine  Aufgabe  sein, 
alles  zu  wiederholen,  was  über  die  Laby- 
rinthbogen überhaupt  au  Mitteilungen 
vorliegt. 

Für  den  hier  verfolgten  Zweck  wird 
es  genügen,  die  allgemeinsten  Befunde 
darzustellen  und  das  Hauptresultat  aller 
bis  auf  die  Gegenwart  unternommenen 
Untersuchungen  über  die  Bedeutung  der 
Labyrinthbogengänge  als  Organ  der  sta- 
tischen Perzeption  kurz  zusammenzu- 
fassen. 

Die  Erscheinungen,  die  man  bei 
experimenteller  Zerstörung  oder  Durch- 
schneidung der  Labyrinthbogen  erhält, 
sind  verschieden,  je  nachdem  weichen 
von  den  drei  Kanälen  man  der  Durch- 
schneidung unterwirft. 

Man  kann  die  hierbezüglichen  Ver- 
suche an  den  verschiedensten  Tieren, 
so  an  Fröschen,  Vögeln,  Säugetieren  aus- 
führen.   Wir  beschränken  uns  hier  auf 
Tis;,  nd  Nucieus  Deiters! ;  vc  aufsteigende  (jjg  Erschcinungeu,  die  man  bei  Vögeln 

Leitungen  vom  Vestibulans  zum  Kleinhirn;     "-"^  •  i      i  i 

n<  Nuclens  tecti ;  oi  untere  Olive ;  ?)2/ Pyra-    uud  Säugetieren  beobachtCt. 

mide:  l  Schleife;  pVII  Facialiskern ;  VJI,  -riy    i     u   •     J  ti„,,u^     A^-^  li/^-r.; 

VI  Facialis-,  Abducenswurzei.  Wird    boi    der  Taubc    der  hori- 

zontale Labyrinth  bogen  durchschnitten, 
dann  erfolgen  unmittelbar  nach  vollzogener  Durchschneidung  Kopfbewe- 
gungen in  der  Horizontalebene  von  der  einen  Seite  nach  der  andern 
mit  Drehbewegungen  der  Augäpfel.  Dabei  zeigt  der  Vogel  die  Neigung 
zu  Drehbewegungen  um  die  Achse  nach  der  Seite  der  Beschädigung 
(hier,  wie  in  allen  anderen  Fällen,  wird  die  Richtung  der  Drehung  be- 
stimmt entsprechend  der  Seite,  nach  Avelcher  das  Tier  vor  allem  im 
Beginne  der  Rotationsbewegungen  zu  fallen  Neigung  zeigt).  Durch- 
schneidet man  den  hinteren  oder  unteren  Labyrinthbogen,  so  macht 


Tig.  105. 

Schema  des  Verlaufes  der  centralen 
Bahnen  des  Nervus  vestibularis. 
V  Nervus  vestibularis ;  nv  Nuclens  vestibula- 
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das  Tier  Kopfbewegungon  in  der  Eichtling  von  vorn  nach  hinten  und 
es  hat  dabei  den  Anschein,  als  wollte  es  sich  nach  hinten  hin  über- 
schlagen. Sobald  man  dagegen  den  oberen  Labyrinthbogen  anschneidet, 
bewegt  sich  der  Kopf  des  Tieres  nach  vorn  und  hinten  und  es  sucht 
sich  in  der  Richtung  nach  vorn  zu  überschlagen.  Endliqh  führen 
kombinierte  Beschädigungen  der  Labyrinthbogen  im  allgemeinen  zu 
äußerst  eigentümlichen  Kopf-  und  Rumpfbewegungen.  Bei  einseitigen 
und  ausgedehnten  Verletzungen  kommt  es  zu  Drehbewegungen  nm 
die  Körperlängsachse  und  es  erfolgen  Zwangsbewegungen  des  Kopfes, 
des  Halses  und  Rumpfes  nach  der  beschädigten  Seite  hin.  Cyon  hat 
darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  man  bei  den  operierten  Tauben, 
falls  Ruhezustand  eingetreten  ist,  auf  der  Seite  der  durchschnittenen 
Labyrinthbogen  besondere  Flexionsbewegungen  am  Beine  auftreten 
sieht,  die  den  Eindruck  machen,  als  wenn  eine  Fraktur  der  Extremität 
vorläge. 

Das  Flugvermögen  des  operierten  Vogels  erleidet  selbstverständlich 
eine  außerordentlich  lebhafte  Störung.  Wirft  man  ihn  auf,  dann  schlägt 
er  sich  in  äußerst  merkwürdiger  Weise  um,  offenbar  infolge  der  alte- 
rierten  statischen  Koordination. 

Die  geschilderten  eigentümlichen  Störungen  der  statischen  Koordi- 
nation, die  Zwangsbewegungen  und  Zwangsstellimgen  mit  den  Er- 
scheinungen mehr  oder  weniger  lebhafter  Störung  der  Motilität  treten 
am  auffallendsten  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eingriff  hervor. 

Nach  Verlauf  einiger  Tage  lassen  die  Störungen  der  Motilität  in 
der  Regel  allmählich  nach,  ja  sie  hören  vorübergehend  anscheinend 
ganz  auf.  Jedesmal  aber,  sobald  irgend  etwas  das  Tier  beunruhigt 
oder  stört,  stellen  sich  die  Zwangsbeweguugen  mit  den  erwähnten 
Störungen  des  Körpergieichgewichts  in  der  frülieren  stereotypen  Weise 
wieder  ein.  Wirft  man  eine  in  der  angegebenen  Weise  operierte  Taube 
in  die  Luft  auf,  so  kann  sie  nicht  fliegen,  sondern  stürzt  gewöhnlich 
schon  nach  wenigen  Flügelschlägen  schnell  zu  Boden.  In  nicht  selte- 
nen Fällen  übrigens  können  die  Tiere  ziemlich  lange  Zeit  ruhig  an 
irgend  einer  Stelle  sich  verhalten;  bringt  man  sie  aber  durch  äußere 
Reize  aus  ihrem  gewöhnlichen  Ruhezustand,  so  geht  das  Gleichgewicht 
wieder  schnell  verloren  und  alle  Bewegungen  nehmen  den  Charakter 
höchster  Regellosigkeit  an. 

Wurde  einer  der  Labyrinthbogen  einseitig  in  unbeträchtlichem  Grade 
beschädigt,  so  verschwinden  die  erwähnten  Folgeerscheinungen  fast  sämt- 
lich nach  einiger  Zeit,  manchmal  schon  nach  zwei  bis  drei  Tagen  nahezu 
vollständig;  der  Vogel  hat  dann  sein  volles  statisches  Koordinations- 
verraögen  wieder  erlangt.  Im  Falle  zweiseitigen  Eingriffs  dagegen 
haben  die  Folgeerscheinungen  immer  eine  längere  Dauer,  doch  können 
die  operierten  Tiere  unbeschränkt  lange  Zeit  am  Leben  erhalten  werden. 

Was  Säugetiere  betrifft,  so  werden  die  beim  Kaninchen  nach 
Durchschneidung  der  Labyrinthbogen  zu  beobachtenden  Erscheinungen 
von  Cyon  wie  folgt  beschrieben: 

Die  Störung  der  Motilität  ist  lebhaft  und  von  recht  anhaltendem 
Charakter,  selbst  wenn  nur  einer  von  den  Labyrinthbogen  durchschnitten 
wurde.  Die  Störung  tritt  besonders  an  den  Bewegungen  der  Augapfel- 
muskeln zu  Tage,  weniger  betrifft  sie  die  Rumpfmuskulatur  und  ist 
fast  gar  nicht  an  den  Muskeln  des  Kopfes  zu  bemerken. 
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Die  Runipfbewegungen  bestehen  in  reitbalinartigen  Drehungen, 
wenn  der  horizontale  Labyrinthbogen  durchschnitten  wurde,  und  in 
Drehung  um  die  Längsachse  des  Körpers  nach  der  beschädigten  Seite 
hin,  falls  einer  der  vertikalen  Labyrinthbogen  von  der  Eeschädigung 
betroffen  .war.  Der  Kopf  wird  ein  wenig  seitwärts  geneigt  und  an 
die  Hinterbeine  angezogen,  sodaß  der  Rumpf  bei  jeder  Lokomotion 
Rotationsbewegungen  um  seine  Längsachse  ausführt. 

In  den  ersten  Stunden  nach  Beschädigung  eines  Labyrinthbogens 
vermag  das  Kaninchen  keine  irgendwie  kompliziertere  Bewegung  aus- 
zuführen. Auf  einem  und  demselben  Flecke  bleibend  kann  es  nicht 
in  normaler  Weise  auf  den  Beinen  sich  halten  und  ist  genötigt,  auf 
dem  Bauche  zu  liegen.    Zu  gehen  ist  es  ganz  und  gar  unfähig. 

■  Seitens  der  Augen  beobachtet  man  bei  dem  operierten  Kaninchen 
hochgradigen  Nystagmus,  der  in  der  Regel  im  Fall  der  Fixation  des 
Kopfes  sich  noch  mehr  steigert  und  umgekehrt  nachläßt,  wenn  der 
Kopf  frei  gehalten  wird.  Der  Nystagmus  tritt  in  diesem  Falle  in  Form 
von  Anfällen  auf,  die  mehrere  Sekunden  oder  Minuten  dauern  und  von 
Erweiterung  der  Pupille  der  gesunden  Seite  begleitet  werden.  Die 
Richtung  der  Augenbewegung  ist  dabei  eine  wechselnde  und  hängt 
davon  ab,  welcher  von  den  Labyrinthbogeu  beschädigt  worden  war. 

Was  die  Erscheinungen  betrifft,  die  nach  Zerstörung  der  Labyrinth- 
bogen auftreten,  so  ergaben  meine  hierbezüglichen  Experimente  Ergeb- 
nisse, die  mit  denen  unter  analogen  Verhältnissen  au  Kaninchen  be- 
merkten im  allgemeinen  vollkommen  übereinstimmen.  Im  Falle  ein- 
seitiger Zerstörung  treten  jedesmal  Zwangsbewegungen  um  die  Körper- 
längsachse mit  Drehung  des  Kopfes  und  Rumpfes  und  charakteristischer 
Augenablenkuug  (das  eine  nach  unten  und  innen,  das  andere  nach 
oben  und  außen),  sowie  Erscheinungen  von  Nystagmus  auf.  Die  Dreh- 
bewegungen erfolgen  in  diesem  Falle  stets  nach  der  Seite  der  Beschädi- 
gung und  haben  den  Charakter  von  Anfällen,  die  durch  freie  Intervalle 
getrennt  werden.  Während  dieser  letzteren  hält  sich  das  Tier  gewöhn- 
lich in  Zwangsstellung  auf  der  der  Drehungsrichtung  entsprechenden 
Seite.  Dabei  ist  außer  der  gewöhnlichen  Seitwärtsneigung  des  Kopfes 
und  der  Augenablenkung  stets  eine  besondere  Haltung  der  Extremitäten 
zu  bemerken,  darin  bestehend,  daß  die  der  durchschnittenen  Labyrinth- 
bogen entgegengesetzten  Extremitäten  nach  außen  gerichtet,  gestreckt 
und  gespannt  erscheinen,  während  die  der  Durchschneidungsseite  ent- 
sprechenden Extremitäten  halb  gebeugt,  an  den  Rumpf  gezogen  sind 
und  passiv  leicht  gebeugt  und  gesti-eckt  werden  können. 

Anfälle  von  Drehbewegung  können  in  diesem  Fall  ohne  weiteres  durch 
jedes  unerwartete  Geräusch,  Klopfen  und  überhaupt  durch  alles  hervor- 
gerufen werden,  was  das  Tier  plötzlich  in  seiner  Ruhe  stört.  Mit  der 
Zeit  jedoch  werden  die  Drehungsanfälle  nach  und  nach  schwächer  und 
nach  einigen  Tagen  hat  sich  das  Tier  in  der  Regel  schließlich  so  weit 
erholt,  daß  es  abgesehen  von  geringem  Hin-  und  Herschwanken  und 
Fallneigung  nach  der  Seite  der  Beschädigung,  nunmehr  fast  gar  keine 
Störungen  aufweist. 

Im  Falle  partieller  Verletzung  der  Labyrinthbogen  sind  ebenfalls 
Zwangsbewegungen  und  Zwangsstellungen  als  Folgeerscheinung  zu  bemer- 
ken, aber  sie  erscheinen  nicht  so  lebhaft  ausgesprochen  und  treten  weitaus 
schneller  zurück,  als  im  Falle  der  Zerstörung  sämtlicher  Labyrinthbogen. 
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Die  bisherigen  Angaben  ergänzend  ist  zu  bemerken,  daß  Koenig^) 
und  Gäglio^)  Erscheinungen  von  Drelibewegung  nach  Kokainisierung 
der  Labyrinthbogen  in  ähnlicher  Weise  beobachteten,  wie  nach  ihrer 
Durchschneidung.  Auf  diese  Verhältnisse  komme  ich  später  noch  zurück. 

Andererseits  ließen  in  Matte's  Versuchen  die  nach  Durchschneidung 
der  Labyrinthbogen  aufgetretenen  Zwangsbewegungen  unter  Einfluß  des 

Kokains  wieder  nach. 

Man  kommt  also  auf  Grund  aller  im  vorhergehenden  aufgeführten 
Versuche  über  Zerstörung  der  Labyrinthbogen  zu  folgenden  allgemeinen 

Sätzen:  . 

1.  Nach  Durchschneid ung  der  Labyrinthbogen  der  einen  beite 
findet  man  bei  den  operierten  Tieren  verschiedenartige  Zwangs- 
bewegungeu,  je  nachdem  welcher  von  den  Kanälen  beschädigt 
ward. 

2.  Diese  Zwangsbewegungen  erfolgen  auf  der  Seite  des  Ein- 
gTiffes  und  sind  begleitet  von  Erscheinungen  von  Augennystag- 
mus  und  Ablenkung  der  Augenbulbi,  verschiedenartigen  Zwangs- 
stellungen des  Kopfes  und  Rumpfes  mit  Störungen  des  Körper- 
gleichgewichts. 

3.  Die  einseitige  Beschädigung  mehrerer  Labyrinthbogen  erzeugt 
bei  den  Tieren  Zwangsbewegungen  nach  der  Seite  des  Ein- 
griffes. 

4.  Im  Falle  zweiseitiger  Beschädigung  der  Labyrinthbogen  der 
Taube  treten  sämtliche  Folgeerscheinungen  in  weitaus  aus- 
gesprochener Weise  hervor  und  haben  eine  verhältnismäßig 
längere  Dauer. 

5.  Ln  Falle  der  Zerstörung  sämtlicher  sechs  Labyrinthbogen  er- 
hält man  bei  den  Versuchstieren  Erscheinungen  allgemeiner 
Störung  der  statischen  Koordination  und  volle  Regellosigkeit 
der  Bewegungen. 

6.  Die  Zwangsbewegungen  sind  bei  den  operierten  Tieren  am 
auffallendsten  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eingriff  und  haben 
in  der  Regel  den  Charakter  von  Anfällen,  wobei  in  den  freien 
Intervallen  auf  einige  Zeit  Ruhe  eintritt,  jedoch  die  eigen- 
tümliche Kopf-  und  Rumpfhaltung  auch  in  dieser  Zeit  bei- 
behalten wird. 

7.  Die  Dauer  der  Folgeerscheinungen  hängt  in  wesentlichem  Grade 
von  der  Intensität  der  Beschädigung  ab.  Bei  Durchschneidung 
eines  der  Labyrinthbogen  auf  einer  Seite  sind  die  Erscheinungen 
meist  von  kurzer  Dauer  und  verschwinden  häufig  schon  nach 
zwei  oder  drei  Tagen.  Im  Falle  ausgedehnter  und  zumal 
bilateraler  Läsionen  Averden  die  Störungen  anhaltend,  sie  lassen 
aber  auch  in  diesem  Falle  meist  allmählich  nach  und  das  Tier 
kann  sich  mit  der  Zeit  fast  ganz  erholen. 

Was  die  direkte  mechanische  und  elektrische  Reizung  der  Laby- 
rinthbogen betrifft,  so  verdienen  hier  auch  Beachtung  die  Untersuch- 
ungen über  thermische  Reizung  der  Labyrinthbogen. 

1)  KoKNio,  Contribution  ä  l'etude  experiment.  des  canaux  semicircul.  These 
de  Paris  18a7. 

Gaglio,   Exper.  sur  l'anaesthesie'  des  canaux  semicircul.  de  l'oreiLle. 
Arch.  ital.  de  Biel.  1899,  Bd.  31,  H  3. 
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Schon  BoRNHARDT^)  Und  Spamer2)  haben  gefunden,  daß  thermische 
Reize  die  Labyrinthbogen  in  Erregungszustand  versetzen,  indem  sie 
Zwangsbewegungen  hervorrufen,  weiche  von  Augennystagmus  begleitet 
sind. 

Baqinsky  unterwarf  diesen  Befund  einer  Nachprüfung.  Er  injizierte 
Flüssigkeiten  von  verschiedener  Temperatur  in  den  Gehörgang  des  Meer- 
schweinchens. Nach  seinen  Befunden  gelangt  die  injizierte  Flüssigkeit 
durch  das  runde  Fenster  und  durch  die  Kommunikation  der  Scala  tym- 
pani  der  ersten  Schneckenwindung  mit  dem  Subduralraum  zum  Gehirn 
selbst.  Daraufhin  bestreitet  Baqinsky  die  Abhängigkeit  der  Floueens- 
schen  Erscheinungen  von  den  Labyrinthbogen;  er  bezieht  sie  vielmehr 
auf  das  Gehirn. 

Aber  die  klinischen  Ermittlungen  von  Barany'')  und  anderen  be- 
seitigen jeden  Zweifel  daran,  daß  es  sich  hier  tatsächlich  um  eine  Reizung 
der  Pars  vestibularis  und  der  Labyrinthbogen  handelt. 

Man  hat  sich  ferner  auch  chemischer  Agentien  behufs  Reizung 
der  Labyrinthbogen  bedient. 

LoEWENBERG  z.  B.  rief  die  FLOURENs'schen  Erscheinungen  durch 
Reizung  der  Labyrinthbogen  mit  Kochsalz  hervor. 

KoENiG  prüfte  statt  der  Irritantien  die  Wirkung  anaesthesierender 
Mittel  auf  die  Labyrinthbügen.  Er  beobachtete  dabei  ganz  analoge  Er- 
scheinungen, wie  bei  der  Durchschueidung  der  Labyrinthbogen. 

Bei  einer  Nachprüfung  der  KoENia'schen  Versuche  fand  Breuer, 
daß  die  auaesthesierende  Wirkung  des  Cocains  auf  die  Labyrinthbogen 
erst  nach  15—20  Minuten  auftritt.  Anfänglich  befinden  sich  die  Laby- 
rinthbogen bei  Einwirkung  des  Cocains  im  Zustande  der  Reizung.  Beweis 
dafür  ist  der  Einfluß  mechanischer  und  chemischer  Reizmittel  auf  die 
Labyrinthbogen. 

Es  ist  übrigens  hinreichend  bekannt,  daß  bei  Reizung  der  Laby- 
rinthbogen ebenfalls  Augenablenkung  und  Nystagmus  mit  mannig- 
faltigen Kopf-  und  Rumpfbewegungen  auftreten,  die  zumeist  genau 
die  entgegengesetzte  Richtung  haben,  als  im  Falle  von  Desti'uktion 
der  gleichen  Labyrinthbogeu.  Hitzig  befestigte  Elektroden  mittels 
Papiermache  in  beiden  äußeren  Gehörgängen  des  Kaninchens  und 
beobachtete  beim  Durchleiten  eines  konstanten  Sti'omes  Fallneigung  und 
sogar  Drehbewegungen  um  die  Körperlängsachse  nach  der  Seite  der 
Anode,  begleitet  von  starkem  Augennystagmus  nach  der  entgegen- 
gesetzten Richtung. 5)  Da  die  Reizung  in  diesem  Falle  aiif  der  Seite 
der  Kathode  angenommen  werden  muß,  so  war  die  Drehungsrichtung 
hier  offenbar  direkt  entgegengesetzt  derjenigen,  Avie  sie  bei  Zerstörungen 
der  Labyrinthbogen  zu  beobachten  ist.  Zum  Schlüsse  ist  hier  noch 
des  früher  bereits  kurz  erwähnten  Einflusses  der  Labyrinthbogeu  auf 
den  Muskeltonus  zu  gedenken. 

In  dieser  Beziehung  ist  Ewald  auf  Grund  zahlreicher  Arbeiten 
auf  diesem  Gebiete  zu  dem  Ergebnis  gekommen,  daß  zur  Erklärung 


')  BoBNHARDT,  Dissert.,  St.  Petersburg  1875.    Pflügers  Archiv  Bd.  12. 

2)  Spamkr,  Pflügers  Archiv  1880  Bd.  21. 

')  Baginsky.  Archiv  f.  Anat.  u.  Phj'siol.  1881. 

*)  Barany,  Untersuchungen  übei:  den  vom  Vestibularapparat  des  Ohres  re- 
flektorisch ausgelösten  rhythmischen  Nystagmus.    Berlin  1896. 

5)  Hitzig,  Untersuchungen  über  das  Gehirn.    Berlin  1874,  S.  264. 
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aller  Störungen,  die  durch  Affektionen  des  Ohrlabyrinthes  bedingt 
werden,  die  übliche  Einteilung  derselben  in  ein  Gehörorgan  und  in  ein 
dynamisch-statisches  Organ  (Labyrinthbogen  und  Otülithen)  nicht  hin- 
reicht. Man  kann  sich  z.  B.  davon  überzeugen,  daß  bei  Labyrinth- 
affektionen Störungen  der  Innervation  der  Kehlkopfniuskulatur,  sowie 
der  groben  Kraft  vieler  anderer  Muskeln  auftreten,  obwohl  in  allen 
diesen  Fällen  Beziehungen  zum  Hören  oder  zu  den  Kopfbewegungen 
nicht  vorhanden  sind.  Man  muß  daher  annehmen,  daß  das  Labyrinth 
einen  beständigen  Einfluß  auf  die  Körpermuskulatur  ausübt  (sog.  Laby- 
rinthtonus). Unter  normalen  Verhältnissen  wird  der  Labyrinthtonus 
erzeugt  durch  die  Fliramerbewegungen  des  Gehörepithels,  auf  Avelche 
die  Bewegungen  des  Kopfes  in  positivem  und  negativem  Sinne  Einfluß 
üben.  Ewald  nimmt  an,  daß  in  der  phylogenetischen  Keihe  der  Tiere 
primär  nur  ein  Tonuslabyrinth  vorhanden  war;  daraus  entfaltete  sich 
erst  später  der  GoLTz'sche  Apparat  und  aus  letzterem  schließlich  das 
Gehörlabyrinth.  Bei  jeder  weiteren  Entfaltung  des  Labyrinths  treten 
die  früher  ausgebildeten  Funktionen  immer  mehr  in  den  Hintergrund, 
weshalb  bei  Tieren,  die  besser  hören,  die  Rolle  des  dynamisch-statischen 
Organes,  sowie  die  tonische  Wirkung  des  Labyrinthes  zurücktreten. 
Darauf  beruhe  unter  anderem  die  Tatsache,  daß  die  Kompensations- 
verhältnisse dieser  Funktionen  in  der  Tierreihe  so  wechselnde  sind.^) 


3.  Pathologische  Beobachtungen  am  Menschen. 

Ehe  wir  die  Erscheinungen,  die  man  im  Yersuch  an  den  Laby- 
rinthbogen beobachtet,  näher  analysieren,  ist  es  vorteilhaft,  eine  Eeihe 
pathologischer  Erfahrungen  an  Menschen  mit  Affektionen  des  Ohrlaby- 
rinthes kennen  zu  lernen. 

Es  gehören  hierher  unter  anderem  Fälle  von  sog.  MENiERE'scher 
Krankheit.^)  Bei  dieser  Krankheit,  die  auf  einer  Affektiou  des  Ohr- 
labyrinthes beruht,  treten  bekanntlich  Schwindelanfälle  auf,  begleitet 
von  Ohrensausen  und  subjektiven  Empfindungen  des  seitlichen 
Schwankens  als  Erscheinungen,  die  auf  eine  Störung  der  statischen 
Koordination  hinweisen.  Im  Verlaufe  der  Entwicklung  dieser  Er- 
scheinungen kommen  bei  den  betreffenden  Kranken  in  der  Tat  Störungen 
der  statischen  Koordination  zur  Beobachtung,  meist  in  Gestalt  von  Fall- 
bewegungen nach  der  Seite  des  erkrankten  Ohres,  begleitet  von  Augen- 
nystagmus  und  Zwangsbewegungen,  die  nicht  selten  den  Charakter  von 
sogenannten  Reitbahnbewegungen  aufweisen.  Diese  Zwangsbewegungen 
treten  gewöhnlich  zu  gewissen  Zeiten  zusammen  mit  Schwindelanfällen 
auf;  dagegen  sind  die  Störungen  des  KörpergleichgcAvichts  von  längerer 
Dauer,  manchmal  sogar  von  beständigem  Charakter,  obwohl  auch  sie 
unzweifelhaft  in  den  Zeiten  der  Schwindelanfälle  eine  Steigerung  er- 
fahren. 


')  Ewald,  Vortrag  gehalten  auf  dem  Internat.  Kongreß  für  Psychologie, 
Psychiatrie  und  öffentliche  Irrenpflege  zu  Amsterdam  im  Jahre  1907. 

')  Menibre,  Memoire  sur.  les  lesions  de  l'oreille  intern.  Gaz.  med.  de  Paris 
1861,  S.  597. 
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Bramwel  schildert  einen  Fall  von  MENiERE'scher  Krankheit,  wo 
der  Kranke  ganz  unfäiiig  war  zu  gehen,  da  er  ein  außerordentliches 
Sch  windelgefühl  hatte,  Avälirend  welches  alle  Gegenstände  sicli  um  ihn 
drehten;  zugleich  hatte  er  subjektiv  das  Gefühl  des  Stürzens  nach  der 
gesunden  Seite.  ^) 

DuFFiN  führt  eine  Beobachtung  an,  die  in  folgendem  bestand.  Der 
Kranke  empfand  neben  Schwindel  beständig  eine  ausgesprochene  Neigung 
sich  nach  links  zu  bewegen,  und  dies  sogar  im  Bette;  beim  Gehen 
stürzte  er  meist  nach  rechts.-) 

Mehrere  bemerkenswerte  hierhergehörige  Beobachtungen  schildert 
ÜRBANTScmTSCH.  Bei  einer  seiner  Kranken,  die  an  polypösen  Wucherungen 
im  Bereiche  der  Penestra  vestibuli  der  rechten  Seite  litt,  erfolgten 
reitbahnartige  Bewegungen  nach  links  und  unten  jedesmal,  wenn  man 
mit  der  Sonde  daS  Granulationsgewebe  der  angegebenen  Stelle  leicht 
berührte.  Schmerzen  waren  dabei  gar  nicht  vorhanden,  sondern  es 
bestand  nur  ein  besonderes  Gefühl  im  Kopfe. 

Eine  andere  Patientin,  die  einen  chronischen  Katarrh  beider 
Paukenhöhlen  hatte,  erhielt  jedesmal  beim  ICinblasen  von  Luft  in  das 
linke  Mittelohr  eine  Art  Reitbahnbewegung  nach  hinten  und  links 
unter  gleichzeitiger  Ausbildung  einer  schnell  zurückgehenden  Parese 
beider  Beine.  ^) 

Ein  dritte  Patientin  desselben  Beobachters  erhielt  jeden  Morgen 
Rötung,  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit  und  so  lebhafte  Kopfschwan- 
kungen, daß  sie  bis  zum  Aufhören  des  Anfalles  in  liegender  Stellung 
bleiben  mußte. 

Beobachtet  sind  endlich  Fälle  von  Labyrinthaffektionen,  wo  die 
Kranken  bei  Bestehen  normaler  Empfindungen  besondere  Zwangs- 
stellungen einnahmen.^) 

Zu  dieser  Kategorie  von  Erscheinungen  gehört  auch  die  den 
Ohrenärzten  wohlbekannte  Tatsache,  daß  Personen,  die  ihr  Trommelfell 
verloren  haben,  bei  jeder  unvorsichtigen  Ohrenausspritzung  leicht 
schwindelig  werden.  ^) 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  von  den  vorliegenden  klinischen 
Untersuchungen  einen  größeren  Wert  diejenigen  beanspruchen,  welche 
sich  auf  entsprechende  pathologisch-anatomische  Befunde  stützen.  Als 
solche  Publikationen  sind  zu  nennen  diejenigen  vouPanse^),  Manasse'), 


»)  Bbamwbl,  Edinb.  Medic.  Journ.,  Febr.  1876. 
*)  DüFPiN,  Lancet,  1876,  March  4. 

^)  Urbantschitsch,  Ohrenkrankheiten.  Russ.  Übers,  von  Potehin,  St.  Peters- 
burg 1882,  S.  600. 

*)  Charcot,  Lecjons  etc.  1877,  S.  315.. 
Larionov,  Nevrolog.  vestn.  Bd.  3,  H.  4. 

«)  R  Pansb.  Klinische  und  pathologische  Mitteilungen.  Archiv  f.  Ohren- 
heilk.  1902-1903,  Bd.  56,  S.  257,  Bd.  58,  S.  134.  —  liabyrintheiterung  bei 
akuter  Mittelohreiterung.  Verband],  d.  Deutscheu  Otolog.  Gesellsch.  1898,  S.  122. 

')  Manassk,  Demonstration  von  Präparaten  pathologischer  Acustici.  Ver- 
handl.  d.  Naturf.  Versamml.  zu  München  1899.  —  Zur  pathologischen  Anatomie 
des  inneren  Ohres  und  der  Hörnerven.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  Bd  44,  S.  41. 
—  Über  chronisch-progressive  Labyrinthtaubheit.  Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  1906, 
Bd.  52. 
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Hirschberg  1),  Friedrich^),  Zeroni^),  Politzer*),  Brühl"^),  Wittmaak«), 
Stein''),  Belikov«). 

Bezüglich  der  MENiERE'schen  Krankheit  ist  überhaupt  bekannt,  daß 
je  schneller  die  Labyrinthaffektion  sich  ausbildete,  um  so  stärker  die 
Allfälle  von  Schwindel-  und  Zwangsbewegungen  auftreten.  Umgekehrt 
sind  die  Erscheinungen  bei  chronischen  Erkrankungen  erheblich  weniger 
ausgesprochen  und  können  sogar  ganz  fehlen.  Außerdem  ist  zu  be- 
merken, daß  das  Gehör  in  einigen  Fällen  fast  während  der  ganzen 
Krankheitsdauer  unversehrt  bleiben  kann. 

Manchmal  tritt  bei  unzweifelhaft  vorhandener  Erkrankung  des 
inneren  Ohres  und  der  Labyrinthbogen  der  Schwindel  mit  der  Zeit 
zurück,  trotzdem  die  motorischen  Störungen  bezw.  Alterationen  der 
statischen  Koordination  noch  längere  Zeit  fortbestehen. 

Besonders  bemerkenswert  ist  nach  dieser  Richtung  hin  folgender 
Fall.'')  Ein  Kranker  litt  längere  Zeit  an  Otorrhöe,  Kopfschmerzen 
und  starkem  SchAvindel.  Einen  Monat  darauf  verschwanden  alle  diese 
Erscheinungen,  darunter  auch  der  Schwindel,  als  aus  dem  äußeren 
Gehörgange  das  ganze  nekrotische  innere  Ohr  herausfiel. 

Ferner  erzählt  Herzfeld  i")  einen  Fall  von  doppelseitiger  Labyrinth- 
nekrose  mit  bilateraler  Paralyse  des  Facialis  und  Acusticus.  Er  macht 
dabei  auf  die  Tatsache  aufmerksam,  daß  Schwindel  in  seinem  Fall 
während  der  ganzen  Krankheitsdauer  nicht  zu  beobachten  war.  Daraus 
wird  der  Schluß  gezogen,  daß  außer  den  Labyrinthbogen  noch  irgend 
welche  andere  Vorrichtungen  zur  Erhaltung '  des  Körpergieichgewichts 
dienen  müssen.  Die  Labyrinthbogen  nehmen,  wie  Herzfeld  meint, 
den  Reiz  wahrscheinlich  nur  auf  und  erscheinen  somit  als  Ausgangs- 
punkt eines  Reflexes,  der  durch  das  Gehirn  hindurchgeht,  weshalb 
ihre  totale  Zerstörung  keinen  Schwindel  liefere. 

Ich  verfüge  meinerseits  ebenfalls  über  Beobachtungen  von  Nekrose 
beider  Ohrlabyrinthe.  Bei  dem  betreffenden  Kranken  bestand  eine 
deutliche  Störung  der  statischen  Koordination,  sich  äußernd  in 
schwankendem,  unsicherem  Gang.  Schwindel  war,  so  lange  ich  den 
Fall  beobachtete,  hier  ebenfalls  nicht  vorhanden,  wohl  aber  bestand  er 


^)  Hirschberg,  Labyrintheiterungen.    Jena  1906. 

^)  Friedrich,  Akustischer  Befund  bei  Labyrintheiterungen.  Münch.  Mediz. 
Wochenschr.  1904,  No.  5. 

^)  Zeroni,  Beitrag  zur  Pathologie  des  inneren  Ohres.  Archiv  f.  Ohren- 
heilk.  1904,  Bd.  23,  S.  174 

^)  PoLmER,  Labyrinthbefunde  bei  chronischen  Mittelohreiterungen.  Ver- 
handl.  d.  Deutschen  Ötolog.  Gesellsch.  1905.  Archiv  f.  Ohrenheilk.  1905,  Bd.  65, 
S-  161.  —  Über  den  gegenwärtigen  Stand  der  pathologischen  Anatomie  des 
Labyrinthes.    Ref.  im  Archiv  f.  Ohrenheilk.  1897,  Bd.  43,  S.  223  -224. 

^)  Brühl,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Gehörorganes.  Zeitschr. 
f.  Ohrenheilk,  Bd.  50,  H.  1. 

8)  WiTTMAAK,  Uber  Schwerhörigkeit  und  Gleichgewichtsstörungen  usw. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  1905,  Bd.  50,  S.  157. 

')  F.  Stein,  Erscheinungen  von  Störungen  des  Gehörs  und  des  Gleich- 
gewichts bei  Commotio  labyrinthi.  Schriften  der  Bazenov'schen  Ohrenklinik 
zu  Moskau  1903,  S.  396. 

Bf^LiKOv,  Zur  Frage  nach  der  Diagnose  der  Erkrankungen  des  Ohr- 
labyrinthes.   St.  Petersburg  1908. 

»)  Cit.  bei  Spamkr,  Pflügers  Archiv  1880.  Bd.  21,  S.  584. 

'»)  Herzfäld,  Berl,  Klin.  Wochenschr.  1904,  No.  35. 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervencentra. 
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früher  um  die  Zeit  der  ursprünglichen  Ausbildung  des  Krankheits- 
prozesses am  innern  Ohr  beider  Seiten. 

In  einem  anderen  Fall  von  zweiseitiger  Taubheit  labyrinthären 
Ursprunges,  der  in  meiner  Klinik  zur  Beobachtung  gelangte,  bestand 
deutliche  Störung  der  statischen  Koordination  in  Form  schwankenden 
Ganges;  Schwindelerscheinungen  dagegen  fehlten  auch  hier  während 
der  ganzen  Krankheitsdauer. 

Aus  diesen  Beobachtungen  scheint  hervorzugehen,  daß  es  außer 
den  Labyrinthbogen  noch  andere  Organe  der  statischen  Koordination 
geben  muß.  Das  Auftreten  von  Schwindel  stellt  sich  dar  als  Folge 
einer  Disharmonie  der  Impulse  von  den  Organen  der  statischen  Koordi- 
nation im  Falle  ihrer  partiellen  Affektion,  nicht  aber  bei  voller  Aus- 
schaltung dieser  Organe. 

Die  bei  MENiERE'scher  Krankheit  zu  beobachtenden  objektiven 
Erscheinungen  weisen,  wie  aus  den  dargelegten  Befunden  unschwer 
zu  ersehen,  vollkommene  Analogie  mit  den  Erscheinungen  auf,  wie  sie 
bei  Tieren  mit  durchschnittenen  Labyi^nthbogen  hervortreten.  Außer 
diesen  Erscheinungen  findet  man  in  Fällen  von  MENiERE'scher  Krank- 
heit zumeist  noch  subjektive  Symptome  in  Form  von  Kopfschwindel 
und  Fallneigung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite,  Störungen,  die 
mit  der  Zeit  nachlassen  und  schließlich  ganz  verschwinden  können. 
Ebenso  treten  die  motorischen  Störungen,  die  sich  an  die  Labyrinth- 
affektion anschließen,  mit  der  Zeit  allmählich  zurück,  was  nur  auf 
Kompensation  seitens  der  übrigen  Organe  der  statischen  Koordination 
zurückgeführt  Averden  kann. 

Beachtung  verdient  endlich  die  Tatsache,  daß  Zwaugsbewegungen 
und  Augennystagmus  bei  den  Kranken  vorwiegend  in  der  Zeit  der 
Schwindelanfälle  sich  einstellen,  während  die  übrigen  Störungen  der 
statischen  Koordination  in  ausgesprochenen  Fällen  mehr  oder  weniger 
anhaltende  und  sogar  stationäre  Erscheinungen  darstellen. 

Was  den  Nystagmus  betrifft,  so  ist  zu  beachten,  daß  von  den 
beiden  Varietäten  desselben,  dem  pendeiförmigen  (Nystagmus  undulans) 
und  dem  rhythmischen  oder  Zuckungsuystagmus  (Nystagmus  rhythmi- 
cus)  für  Affektionen  des  Labyrinthes  und  der  übrigen  Organe  der 
statischen  Perzeption  bei  Mensch  und  Tier  nur  die  zweite  Form,  nämlich 
der  rhythmische  Nystagmus,  charakteristisch  ist,  bestehend  aus  zwei 
einander  entgegengesetzten  Augenbewegungen,  von  denen  die  eine 
schneller,  die  andere  langsamer  vor  sich  geht.  Dabei  wird  die  Richtung 
des  Nystagmus  von  einigen  Autoren  (Högies)  angegeben  nach  der 
Richtung  der  langsamen  Bewegung,  während  andere  (Barany)  es  vor- 
ziehen, die  Richtung  der  schnellen  Bewegung  als  maßgebend  anzu- 
nehmen. Ich  erachte  diese  letztere  Bestimmungsweise  des  Nystagmus 
für  die  zutreffendste  und  benutze  sie  in  den  folgenden  Darlegungen. 

Die  Untersuchungen  Wanner's  haben  dargetan,  daß  bei  aktiver 
Rotation  (10  Drehungen)  in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  bei  gesunden 
Menschen  der  Nystagmus  hochgradiger  auftritt  beim  Sehen  nach  der  der 
Rotation  entgegengesetzten  Seite,  während  bei  Menschen,  die  ihr  Laby- 
rinth auf  einer  Seite  verloren  haben,  bei  Rotation  von  der  kranken 
nach  der  gesunden  Seite  kein  Nystagmus  hervorrufbar  ist. 

Was  den  kalorischen  Nystagmus  betrifft,  so  beziehen  sich  darauf 
die  schon  früher  erwähnten  physiologischen  Untersuchungen  von  Born- 
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HARDT,  Spamer,  Baginskt.  Von  klinischen  üntersuchimgen  sind  hier  zu 
erwähnen  diejenigen  von  Schmiedkam,  Cohn  ^)  und  namentlich  von 
Barany.  Es  stellte  sich  heraus,  daß  nach  der  Einspritzung  von  kaltem 
Wasser  in  den  Gehörgang  rotatorischer  Nystagmus  nach  der  Seite 
des  anderen  Ohres  auftritt;  bei  Eingießung  von  warmem  Wasser  da- 
gegen erhält  man  Nystagmus  nach  der  Seite  des  entsprechenden  Ohres. 
Handelt  es  sich  aber  um  Kranke  mit  Zerstörung  des  Labyrinths,  dann 
hat  weder  die  eine  noch  die  andere  von  beiden  Injektionen  irgend 
einen  Effekt. 

Ebenso  beobachtet  man  bei  der  Durchleitung  des  galvanischen 
Stromes  durch  den  Processus  mastoideus  Nystagmus  nach  der  Seite 
der  Kathode,  während  in  pathologischen  Zuständen  der  Nystagmus  rn 
diesen  Eällen  entweder  gar  nicht  eintritt  oder  entsprechende  Ver- 
änderungen der  Intensität  und  Eichtung  der  rhythmischen  Reaktionen 
erfahren  hat.  Hier  übrigens  können  die  Erscheinungen  keine  so  große 
Konstanz  haben,  wie  in  den  beiden  vorerwähnten  Eällen,  da  bei  der 
Galvanisation  auch  andere  Organe,  z.  B.  das  Kleinhirn,  mit  gereizt 
werden  können. 

Zu  gedenken  ist  hier  noch  einer  Beobachtung  Barany's,  wonach 
„im  Gegensatze  zu  dem  rotatorischen,  galvanischen  und  Drucknystag- 
mus  bei  dem  kalorischen  Nystagmus  eine  ausgesprochene  Abhängigkeif 
von  der  Haltung  des  Kopfes  hervortritt,  wobei  diese  Veränderungen, 
wo  sie  vorhanden  sind,  einem  und  demselben  Typus  folgen." 

Außerdem  steht  es  fest,  daß  der  vestibuläre  Nystagmus  bestimmte 
Beziehungen  zu  der  Blickrichtung  hat.  Fällt  die  Blickrichtung  mit 
der  Richtung  der  schnellen  Augenbewegung  zusammen,  so  steigert 
sich  der  Nystagmus;  fällt  die  Blickrichtung  mit  der  Eichtung  der 
langsamen  Augenbewegung  zusammen,  dann  wird  der  Nystagmus 
schwächer.  Wenn  wir  daher  beim  Geradeaussehen  ruhig  bleiben,  so  kann 
Nystagmus  in  gewissen  Fällen  durch  eine  seitliche  Augenablenkung 
hervorgerufen  werden,  und  zwar  wird  er  in  dem  Falle  auftreten,  wenn 
die  Ablenkungsrichtung  der  Augen  mit  der  Richtung  der  schnellen 
Augenbewegung  beim  Nystagmus  zusammenfällt. 

Zu  bemerken  ist  außerdem,  daß  auch  bei  seitlichen  Neigungen 
des  Kopfes  (nach  der  rechten  oder  linken  Schulter)  ein  Nystagmus 
auftritt,  den  Belikov  Inklinationsnystagmus  nennt.  In  einer  gewissen 
Zahl  (10 "/o)  der  Fälle  findet  er  sich  bei  Gesunden  als  spontaner 
Nystagmus.  In  pathologischen  Zuständen  jedoch  kommt  er  weitaus 
häufiger  vor  und  ist  dabei  meist  hochgradiger  ausgeprägt.  Auf  Einzel- 
heiten dieser  Angelegenheit  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 


4.  Die  statische  Koordination  der  Taubstummen. 

Weiteres  Licht  hinsichtlich  des  Einflusses  des  Ohrlabyrinthes  auf 
die  Regelmäßigkeit  der  Bewegungen,  sowie  auf  die  Ausbildung  von 
Schwindelerscheinungen  verbreiten  insbesondere  auch  die  Untersuchungen 
an  Taubsturamen. 


^)  Cohn,  Über  Nystagmus  bei  Ohraffektionen.   Berlin.  Kiin.  Wochensckr. 
1891,  S.  1052. 
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Die  ersten  hierbezüglichen  Beobaclitiingen  sind  von  Jamks  mit- 
geteilt worden.^)  Weitere  Untersuciiungen  nach  der  gleichen  Richtung 
verdankt  man  Kueidl^),  Pollak^),  Bruck*),  Stern Strehl"),  Wannee'^), 

SASßDATELEW  ^)  U.  A. 

Wenn  man  bedenkt,  daß  bei  allen  solchen  Untersuchungen  in 
erster  Linie  eine  genaue  Prüfung  des  Hörvermögens,  die  erst  durch 
Bezold's')  Arbeiten  ei'möglicht  ward,  von  hervorragender  Bedeutung  ist, 
so  erhalten  in  dieser  Beziehung  alle  neueren  Arbeiten,  in  denen  .sorg- 
fältige Gehöruntersuchungen  durchgeführt  wurden,  den  Vorzug  von 
den  älteren  hierhergehörigen  Mitteilungen. 

Beachtung  verdient  unter  den  vorhandenen  Arbeiten  in  erster 
Linie  diejenige  von  Sasedatelew,  die  auch  die  Literatur  des  Gegen- 
standes gut  behandelt. 

Außer  eingehenden  physischen  Untersuchungen  stellte  Sasedatelew  in 
sorgfältiger  Weise  auch  eine  entsprechende  Prüfung  des  Gehörorganes 
der  Taubstummen  an  unter  Messung  des  restierenden  Gehörvermögens 
mittels  der  EoELMANN-BEzoLD'schen  Stimmgabel.  Die  Statik  wurde  mit 
Hilfe  des  Goniometers  von  Stein  bestimmt.  Endlich  wurde  der 
Nystagmus  bei  Drehung  nach  den  verschiedenen  Seiten  und  in  ver- 
schiedenen Lagen  auf  der  v.  STEiN'schen  Centi'ifuge  geprüft. 

Die  Ergebnisse  von  Sasedatelew  unterscheiden  sich  in  wesentlichem 
Grade  von  denen  Bezold's,  der  zwar  eine  ganze  Reihe  Abweichungen 
hinsichtlich  der  Bewegungen  beim  Gehen  und  bei  Drehungen  an 
einigen  Taubsturamen  feststellte,  aber  keine  Übereinstimmung  zwischen 
dem  Grade  der  Taubheit  und  dem  Grade  der  Gleichgewichtsstörung 
nachweisen  konnte.  Sasedatelew  gelangte  unter  Zuhilfenahme  der 
vorerwähnten  Untersuchungsmethoden  zu  folgenden  Sätzen: 

1.  Hinsichtlich  des  Stehens  auf  beiden  Füßen  mit  geschlossenen 
Augen  gibt  es  keinerlei  Unterschied  zwischen  Hörgesunden  und 
Taubstummen. 

2.  Beim  Stehen  auf  einem  Beine  mit  geschlossenen  oder  offenen 
Augen  ist  bei  den  Taubstummen  eine  Störung  der  Statik  zu 
bemerken. 

3.  Die  Störung  der  Statik  bei  den  Taubstummen  tritt  besonders 
auffallend  bei  der  goniometiischen  Parallelprüfung  Normal- 
hörender und  Taubstummer  hervor. 


^)  James,  The  sense  of  dizzines  in  deax-mutes.  Amer.  Journ.  of  otologie 
1882,  IV. 

Kreidl,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Labyrinthes  auf  Grund  von  Ver- 
suchen an  Taubstummen.    Pflüger's  Arch.  1892,  Bd.  151. 

POLLAK,  Über  den  galvanischen  Schwindel  bei  Taubstummen.   Piiüger  s 
Arch.  1893.  Bd.  54... 

*)  A.  Brück,  Über  die  Beziehungen  der  Taubstummheit  zum  sog.  statischen 
Sinn.  Pflüger's  Arch.  1894,  Bd.  59. 

■*)  Stkrn,  Taubstummenfrage  und  Bogengangsfunktion.  Pflüger's  Arch. 
1895,  Bd.  68. 

•)  Strehl,  Beitrag  zur  Physiol.  des  inneren  Ohres.  Pflüger's  Arch.  1895, 
Bd.  61. 

')  Wanner.  Über  die  Erscheinungen  von  Nystagmus  usw.  Habilitations- 
schrift.   München  1900.   Cit.  nach  SasSdatelkw. 

8)  F.  SAsfiDATELEw,  Zur  Frage  über  die  Funktionen  des  Ohrlabyrinthes 
auf  Grund  von  Untersuchungen  an  Taubstummen.  1904. 

")  Bezold,  Das  Hörvermögen  der  Taubstummen.  Wiesbaden.  1896. 
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4.  Ihre  Labilität  äußern  die  Taubstummen  in  besonders  auffallen- 
der Weise  bei  geschlossenen  Augen. 

5.  Zwischen  dem  Grade  der  Taubheit  und  der  Intensität  der 
Gleichgewichtsstörung  besteht  ein  umgekehrtes  Verhältnis:  je 
geringer  die  Gehörreste,  um  so  lebhafter  die  Störungen  der 
Statik. 

6.  Die  Störung  des  Gleichgewichts  bei  den  Taubsturamen  hängt 
von  Affektionen  im  Bereiche  des  Ohrlabyrinths  ab. 

Hinsichtlich  der  dynamischen  Zustände  teilt  Sasedatelew  folgende 
Aufstellung  mit: 

1.  Beim  Gehen  mit  geschlossenen  Augen  halten  sich  die  Taub- 
stummen ganz  in  derselben  Weise,  Avie  normal  Hörende. 

2.  Beim  Gehen  mit  geschlossenen  Augen  sind  nahezu  in  der 
Hälfte  der  Fälle  (45,7»/o)  bei  den  Taubstummen  Störungen  des 
Kürpergleichgewichts  zu  beobachten. 

3.  Bei  Taubsturamen,  die  ihr  Gehör  durch  Meningitis  verloren 
haben,  kommen  die  allerhochgradigsten  Alterationen  des  Körper- 
gleichgewichts zur  Beobachtung. 

4.  Die  Störungen  des  Ganges  sind  stärker  ausgeprägt  bei  ange- 
borener, als  bei  erworbener  Taubstummheit. 

5.  Unter  den  absolut  Tauben  und  unter  den  Tauben  der  ersten 
und  zweiten  Gruppe  (d.  h.  bei  den  schwereren  Gehörstörungen) 
komraen  weitaus  häufiger  Alterationen  der  Dynamik  vor,  als 
unter  den  hörenden  Taubstummen. 

Zum  Schlüsse  sei  darauf  hingewiesen,  daß  erworbene  Taubstumm- 
heit, da  sie  von  hochgradigen  Labyrinthaffektionen  begleitet  wird, 
häufiger  als  die  angeborene  Form  mit  Störung  des  Körpergleichgewichts 
einhergeht,  ein  Verhältnis,  auf  das  schon  Mygind  aufmerksam  ge- 
macht hat. 

5.  DrehungSYersuclie  an  Menschen  und  Tieren. 

Auch  der  künstlich  erzeugte  Schwindel  bei  Rotation  des  Körpers 
nach  irgend  einer  Richtung  wurde  von  vielen  Autoren  auf  Störung 
der  Funktion  der  Labyrinthbogen  zurückgeführt.  Auf  dieser  Auffassung 
basiert  eine  ganze  Reihe  von  Untersuchungen  über  die  Schwindeler- 
scheinungen bei  Rotation  und  über  die  objektiven  Begleitsymptome  so- 
wohl bei  Tieren  mit  Beschädigung  des  Labyrinthes,  als  auch  an  Taub- 
stummen. 

Auf  die  Literatur  der  künstlichen  durch  Rotation  erzeugten 
Schwindelerscheinungen  und  der  dabei  auftretenden  objektiven  Symptome 
kann  hier  nicht  eingegangen  werden.  Es  genüge  zu  bemerken,  dali 
durch  die  Untersuchungen  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  (wir  nennen 
darunter  Purkinje^),  Mach-),  Ives- Belage'^),  Breuer*),  Cyon)  festgestellt 


^)  PöRKiNJE,  Beiträge  z.  näheren   Kenntnis    des    Schwindels  usw.  Med. 
Jahrb.  d.  Öst.  Staates.    Bd.  VI.  2. 

Mach,  Grundlinien  usw.  (loco  cit). 

')  Ives-Dklagk,  Etudes  experim.  Sur  les  illusions  statiques  et  dynamiques 
usw.  Arch.  de  zool.  experim.  et  gen.  1886,  2.  Serie,  VI. 

*)  Breuer,  Beiträge  zur  Lehre  vom  statischen  Sinne.  Jahrb.  d.  k.  k.  Ge- 
sellschaft d.  Ärzte  zu  Wien,  1875. 
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ist,  daß  die  dabei  auftretenden  objektiven  Erscheinungen  eine  große 
Ähnlichkeit  mit  jenen  darbieten,  die  bei  Durchschneidung  des  Laby- 
rinthes zur  Beobachtung  kommen.  Daher  suciiten  einige  Beobachter  seit 
dem  Bekanntwerden  von  Goltz's  Untersuchungen  die  bei  der  Rotation 
vorkommenden  objektiven  und  subjektiven  Erscheinungen  durch  Störung 
der  Funktion  des  Labyrinthes  zu  erklären,  während  andere  an  der  Ent- 
stehung dieser  Erscheinungen  nicht  nur  Funktionsstörungen  des  Laby- 
rinthes, sondern  auch  entsprechende  Veränderungen  der  Zirkulation 
im  Gehirn  beschuldigten. 

Yon  großem  Interesse  für  die  uns  hier  beschäftigenden  Fragen 
erscheinen  ferner  Rotationsversuche  an  Tieren,  besonders  an  solchen, 
denen  man  vorher  das  Labyrinth  durchschnitten  hatte.  Solche  Rotations- 
versuche an  bereits  operierten  Tieren  sind  von  Breuer^),  Ewald,  Mach 
und  Schäfer^),  Dreifus^),  Mach  und  Korayi*),  Tomaschewitsch^),  KREmi.^), 
Steiner'^),  Schröder^),  Schiff^),  Hogyes^"),  Goltz  und  anderen  unter- 
nommen worden. 

Das  allgemeine  Ergebnis  aller  dieser  Versuche  geht  dahin,  daß  bei 
den  allerverschiedensten Tieren,  von  den  Säugetieren  bis  zu  den  Crustaceen 
und  Schnecken,  infolge  der  Rotation  objektive  motorische  Erscheinungen 
auftreten,  die  bei  Vögeln  z.  B.  als  pendelartige  Kopfbewegungen  sich 
äußern,  die  nach  der  der  Rotation  entgegengesetzten  Seite  gerichtet 
sind,  und  entsprechend  jeder  Beschleunigung  der  Rotation  sich  steigern ; 
nach  dem  Aufhören  der  Rotation  kommt  es  zu  reaktiven  Kopf-  und 
Rnmpfbewegungen  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  mit  Ablenkung 
der  Augäpfel  und  Nystagmus. 

Diese  Erscheinungen  hängen  nicht  mit  der  Sehtätigkeit  zusammen, 
denn  Schließen  des  Auges  ändert  nichts  an  den  allgemeinen  Bilde  der 
Erscheinungen.  Auch  Kokainisierung  der  Frösche  (um  den  Einfluß  des 
Tastsinnes  auszuschließen)  beseitigt  die  Folgeerscheinung  der  Rotation 
nicht  (Schröder)  und  ebensowenig  tut  dies  die  Abtragung  der  vorderen 
Teile  der  Gehirnhemisphären.  Dagegen  führte  Zerstörung  des  Laby- 
rinths oder  Durchschneidung  der  Gehörnerven  dazu,  daß  die  Rotation 
nicht  mehr  von  den  geschilderten  Erscheinungen  begleitet  wurde.  Da- 
raus geht  hervor,  daß  die  betreffenden  Folgeerscheinungen  in  erster 
Linie  durch  eine  Beteiligung  des  Labyrinths  bedingt  sein  mögen. 


^)  Breuer,  Beiträge  z.  Lehre  vom  statischen  Sinne.    Jahrb.  d.  k.  u.  k. 
Geselisch.  d.  Ärzte  zu  Wien.  1895. 

Schäfer,  Natur.  Wochenschr.  Nr.  25  IV. 

Dreyfüs,  Exper.  Beiträg.  z.  Lehre  v.  d.  nicht  acustischen  Funktionen 
des  Ohrlabyrinthes.   Pflügers  Arch.  Bd.  81.  1900. 

*)  Korayi,  Zur   Theorie  d.   Coordination  usw.  Orvosi  Hetilap.  1887,  Nr. 
41,  42.  Jahresber.  ü.  d.  Fortschr.  d.  Auat.  u.  Phys.  XVI,  2. 

*)  ToMAscHEMaTsoH,  Beitrag  zur  Physiologie  d.  Ohrlabyrinths.  Diss.  Zürich. 
")  Krkidl,  Weitere  Beiträge  zur  Physiologie  d.  Ohrlabyrinthes.  Sitzb.  d. 
V^ien  Akad.  d.  Wiss.  Abt.  Naturw.  Kl.  1892.  II. 

Steiner,  Die  Funktionen  des  Zentralnervensystems  usw.   II.  Abt.  Die 
Fische.  Braiinschweig.  1888 

Schröder,  Zur  Physiologie  des  Froschgeliirns.  Pflügers  Arch.  1887. 
")  Schiff,  Sur  le  role  des  rameaux  nou  auditifs  du  nerve  acoustique.  Arch. 
des  Sc.  phys.  et  natur.  1891.  XXV. 

Högyes,  Uber  den  Nervenmechanismus  der  unwillkürlichen  associat. 
Augen bewegungen  usw.  Jahresber.  über  die  Fortsclir.  d.  Anat.  u.  Phys.  (vgl. 
auch  Orvosi  Hetilap  1880.  Nr.  17—19). 
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Ewald  versuchte  ebenfalls  die  Hemisphären  des  Vorderhirns  bei 
der  Taube  zu  entfernen  und  es  zeigte  sich  ihm  dabei,  daß  die  bei  der 
Kotation  auftretenden  Erscheinungen  nur  schwächer  werden,  nicht  aber 
ganz  ausfielen. 

Hingegen  führte  die  Zerstörung  des  Labyrinths  auf  beiden  Seiten 
zu  einem  Ausfall  der  Reaktion  auf  Kotationsbewegungen.  Gleicher- 
maßen bedingte  in  Breükrs  Versuchen  die  Fortnahme  des  Labyrinths 
das  Aufhören  dieser  Reaktion.  Högyes  entfernte  beim  Kaninchen  das 
Vestibulum  und  nachdem  er  mit  Salpetersäure  die  übrigen  Teile  des 
Labyrinths  zerstört  hatte,  konnte  er  ebenfalls  charakteristische  Störungen 
bei  der  Rotation  der  Tiere  nicht  erzielen. 

Dreyfus  plazierte  bei  seinen  Versuchen  an  Kaninchen  vier  solche 
Tiere  auf  der  rotierenden  Scheibe,  wovon  das  eine  normal  und  das 
zweite  mit  zerstörtem  linkem  Labyrinth,  das  dritte  mit  zerstörtem 
rechten  Labyrinth,  das  vierte  mit  beiderseits  zerstörtem  Labyrinth  war. 
Alle  bekamen  Eutter  vorgesetzt.  Nachdem  sich  die  Tiere  über  das 
Futter  hergemacht  hatten,  begann  er  sie  zu  rotieren.  Dabei  zeigte  sich, 
daß  das  normale  Meerschwein  sofort  die  Nahrungsaufnahme  einstellte, 
das  ohne  linkes  Labyrinth  tat  dies  nur  bei  Rotation  nach  rechts, 
Avährend  es  bei  Rotationen  nach  links  zu  fressen  fortfuhr;  das  Meer- 
schweinchen ohne  rechtes  Labyriuth  ließ  von  seinem  Futter  nur  bei 
Rotation  nach  links,  fraß  aber  bei  Rechtsdrehung  weiter;  das  Tier  ohne 
beide  Labyrinthe  endlich  fuhr  bei  jeder  Rotationsrichtuug  ruhig  zu 
fressen  fort. 

Die  späteren  Versuche  von  Bayer  an  Hunden  lieferten  Resultate,  die 
den  soeben  dargelegten  analog  waren. ^) 

Von  besonderem  Interesse  ist  auch  die  Erfahrung,  daß  Froschlarven 
erst  mit  vollendeter  Ausbildung  der  Labyrinthbogen  Erscheinungen  bei 
Rotationen  bekommen. 

Es  wurde  schon  vorhin  erwähnt,  daß  alle  diese  Erscheinungen 
auf  Beziehungen  der  Labyrinthbogen  zu  den  Vorgängen  deuten,  die  die 
Rotationen  begleiten.  Mach  und  Breuer  suchen  die  Ursache  dieser 
Erscheinungen  in  dem  mechanischen  Einflüsse  von  Druck  auf  die  Nerven- 
endigungen in  der  Ampulle  des  Labyrinthbogens,  um  dessen  Achse  herum 
die  Rotationen  erfolgen.  Die  Empfindung  der  Rotation  soll  dabei  ab- 
hängen von  einer  Krümmung  der  Haare  des  Endapparates  und  der 
nachfolgende  Schwindel  mit  seinen  objektiven  Begleiterscheinungen 
wird  darauf  zurückgeführt,  daß  bei  dem  plötzlichen  Stillstand  der  Ro- 
tation die  Endolymphe  der  Labyrinthbogen  nach  dem  Gesetz  der  Schwere 
nicht  sofort  zur  Ruhe  gelangt,  sondern  im  Verlaufe  einiger  Zeit  noch  die 
Neigung  behält,  sich  nach  der  früheren  Richtung  hin  weiter  zu  bewegen. 

6.  Rotationsversuche  an  Taubstummen  und  Galvanisation  der 

Occipitalregion. 

An  Taubstummen  hat  man  ebenfalls  analoge  Rotationsversuche  und 
Versuche  mit  Galvanisation  der  Hinterhauptgegend  gemacht,  wie  sie 
vorher  an  Tieren  angestellt  wurden. 

Bayer,  Experimentelle  Untersuchungen  am  Vestibularapparat.  Kef.  in 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  1906,  Bd.  52,  S  299. 
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Es  liegen  in  dieser  Bezieluing  vor  Untersuchungen  von  James'), 
Kreidl-),  Polläk*),  Myqind^),  Waxneii,  Sasedatelew  u.  a.  Mygixd  fand,' 
daß  von  118  Taubstummen,  die  er  post  mortem  untersuchte,  in  50"/,, 
pathologisclie  Prozesse  am  Vestibularapparate  bestanden.  Die  von  Kkeiul 
ausgeführten  Untersuchungen  iiaben  ergeben,  daß  Taubstumme  in  50— 
SS^'/o  der  Fälle  keinen  Sciiwindel  beim  Rotieren  bekamen. 

Bemerkenswert  erscheinen  in  dieser  Hinsicht  vor  allem  die  Unter- 
suchungen von  "VVanner  und  Sasedatelew.  Letzterer  führte  diese  Ver- 
suche mit  der  v.  SxELx'schen  Centrifuge  aus;  nach  15  Umdrehungen 
wurde  der  Untersuchte  aufgefordert,  auf  einem  mit  Kreide  vorgezeicii- 
iieten  Va  breiten  Wege  zu  marschieren.  Das  Vorhandensein  oder 
Fehlen  von  Schwindel  wurde  daraus  erschlossen,  ob  der  Untersuchte 
sicher  oder  unsicher  bezw.  unter  Schwankungen  ging,  oder  sich  gar  nicht 
von  der  Stelle  rührte  oder  endlich  mehrfach  von  dem  Wege  abwich; 
der  erste  Fall  galt  für  Fehlen  von  Schwindel,  der  zweite  für  mäßigen 
Schwindel,  der  dritte  und  vierte  deutete  auf  starken  Schwindel. 

Es  zeigte  sich  nun,  daß  diejenigen  Gruppen  der  untersuchten  Kranken, 
bei  denen  eine  mehr  oder  weniger  totale  Zerstörung  des  Labyrinths 
anzunehmen  war,  bei  den  Rotationen  gar  keinen  Schwindel  aufwiesen. 
Dagegen  war  bei  den  besser  hörenden  Taubstummen,  bei  denen  als 
Grundlage  der  Taubstummheit  eine  Gehirnaffektion  anzunehmen  war, 
Schwindel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhanden. 

Auch  bei  Untersuchungen,  die  in  meiner  Klinik  an  Fällen  er- 
worbener Taubheit  labyrinthären  Ursprungs  ausgeführt  wurden,  konnte 
festgestellt  werden,  daß  Schwindelerscheiuungen  bei  Rotation  des 
Körpers  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  auftreten.-'^) 

Analoge  Resultate  ergaben  sich  an  Taubstummen  auch  hinsichtlich 
der  Nystagmuserscheinungen;  in  einem  Fall  von  Labyrinth taubheit,  der 
in  meiner  Klinik  zur  Untersuchung  kam,  wurde  bei  Fehlen  von  Schwindel 
auch  Nystagmus  vermißt.  Aber  bei  aktiven  Rotationen  ergab  sich, 
daß  der  Nystagmus  lebhafter  ausgesprochen  und  häufiger  vorkommt, 
als  bei  passiver  Rotation.  Diesen  Unterschied  erklärt  Sasedatelew 
durch  die  ungleiche  Geschwindigkeit  der  beiden  Rotationsarten  und 
durch  das  Verfahren  der  Nystagmusbeobachtung  in  beiden  Fällen. 

Mir  scheint  es  jedoch,  daß  die  aktive  Rotation  auch  ihrem  Wesen 
nach  sich  von  der  passiven  durch  stärkere  Mitwirkung  des  Muskel- 
gelen kgefühles  unterscheidet  und  dies  kann  an  und  für  sich  nicht  umhin, 
die  Erscheinungen  des  Schwindels  und  den  Augennystagmus  zu  beiu- 
flussen.  Nach  meiner  Ansicht  können  die  Schwindelerscheinungen  bei 
passiver  Rotation,  wenn  sie  auch  in  erster  Linie  von  Störungen  im 
Bereiche  der  Labyrinthbogen  abhängen,  dennoch  nicht  voll  und  ganz 
auf  diese  Störungen  zurückgeführt  werden. 

*)  James,  The  sense  of  dizzines  in  deap-mutes.  Amer.  Journ.  of  otoloy, 
1882,  Bd.  4. 

Kreidl,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Ohrlabyrinths.    Plügers  Archiv. 
1892,  Bd.  51,  S.  119—150. 

PoLLAK,  Über  den  galvanischen  Schwindel  der  Taubstummen.  Pflügers 
Archiv  1893,  Bd...54,  S.  1888-207. 

*)  Mygind,  Übersicht  über  die  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
der  Gehörorgane  Taubstummer.  Archiv  für  Ohrenheilk.,  1890,  Bd.  30.  S.  76 — 118. 

*)  BoBoviKOV,  Vortrag  in  d.  Wissensch.  Versamml.  d.  Klinik  f.  Nerven- 
u.  Geisteskrankheiten  zu  St.  Petersburg,  Februar  1905. 
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Was  die  aktivo  Rotation  betrifft,  so  fällt  hier  in  der  Ausbildung 
des  allgemeinen  Erscheinungsbildes  eine  nicht  unwesentliche  Rolle  dem 
Muskelgelenkgefühle  zu. 

Bekanntlich  ruft  Gralvanisierung  durch  die  Schädeldecken  mit  Appli- 
kation der  Elektroden  hinter  den  Ohren  an  die  Processus  mastoidei, 
wie  dies  zum  Studium  der  Schwindelerscheinungen  seitens  vieler 
Autoren  geschieht,  Erscheinungen  im  ganzen  der  nämlichen  Art  hervor, 
wie  die  Körperrotation,  weshalb  auch  diese  Erscheinungen  von  vielen 
Autoren  auf  die  Labyrinthbogen  bezogen  wurden,  während  andere 
(W.  Wdndt)  in  diesem  Eall  eine  Mitwirkung  des  Kleinhirns  annahmen. 

Ich  möchte  meinerseits  dazu  bemerken,  daß  die  bei  Galvanisierung 
der  Occipitalregion  beobachteten  Erscheinungen  in  erster  Linie  ab- 
hängen von  einer  Reizung  der  Labyrinthbogen,  sie  können  aber  nicht 
ausschließlich  auf  Erregung  dieser  Organe  beruhen,  da  in  diesem  Fall 
eine  Stromausbreitung  zum  Kleinhirn  nicht  ganz  ausgeschlossen 
werden  kann. 

In  Übereinstimmung  damit  findet  auch  die  Tatsache  ihre  Er- 
klärung, daß  die  Galvanisierung  der  hinteren  Kopfgegend  bei  einigen 
Taubstummen  Schwindelerscheinungen  erzeugt. 


7.  tiber  die  Natur  der  Erscheinungen,  die  nach  Durchschneidung 
der  Labyrinthbogen  auftreten. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  sind  die  Erscheinungen  zu  verstehen,  die 
man  nach  Affektionen  der  Labyrinthbogen  beim  Menschen  und  bei 
den  Tieren  beobachtet? 

Anschauungen  der  Autoren. 

Eine  Abhängigkeit  der  genannten  Erscheinungen  von  gleichzeitiger 
mechanischer  Reizung  der  Kleinhirnhemisphären  kommt  gegenwärtig  nicht 
mehr  in  Betracht,  seitdem  durch  neuere  Fortschritte  (Boettcher 
Baginskt^)  die  operativen  Methoden  der  Zerstörung  der  Labyrinthbogen 
einen  hohen  Grad  von  Vollkommenheit  erreicht  haben.  Im  vorliegen- 
den Fall  kann  also  nur  von' einem  unmittelbaren  Einfluß  der  Durch- 
schneidung  der  Labyrinth  bogen  selbst  auf  die  Bewegungen  der  Ver- 
suchstiere die  Rede  sein.  Bis  auf  den  heutigen  Tag  bleibt  indessen 
nicht  bloß  eigentliche  Ursache  der  durch  die  Durchschneidung  erzeugten 
Erscheinungen  unaufgeklärt,  sondern  auch  hinsichtlich  der  Natur  dieser 
Erscheinungen  ist  man,  wie  wir  sehen  werden,  bisher  zu  einer  Eini- 
gung nicht  gelangt. 

Übrigens  ist  zu  bemerken,  daß  auch  in  neuerer  Zeit  Stimmen  auf- 
tauchen, die  die  von  Flourens  geschilderten  Erscheinungen  auf  Neben- 
umstände zurückführen.  So  kommt  Boutan  auf  Grund  seiner  Experi- 
mente zu  dem  Schluß,  daß  die  Kopfkrümraung  nach  der  beschädigten 

»)  BoETTOHKR,  Arch.  f.  Ohrenheilk.  1874,  Bd.  3. 

^)  Baginski,  Uber  die  Folgen  der  Drucksteigerung  in  der  Paukenhöhle  und 
die  Funktion  der  Bogengänge.    Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1881,  S.  201—235. 

')  Boutan,  La  contracture  permanente  cliez  le  pigeon.  Compt.  rend.  liebd. 
de  Acad.  de  sciences  1902,  No.  24,  S.  1447. 
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Seite  bei  Affektiouen  der  Labyrinthbogen  eigentlich  auf  Reizung  der 
Häute,  nicht  aber  auf  Verletzung  der  Labyrinthbogen  beruht. 

Wie  wir  wissen,  war  es  sciion  seit  Flourkns'  Untersuchungen  be- 
kannt, daß  die  bei  Zerstörung  der  Labyrinthbogen  auftretenden  moto- 
rischen Störungen  ohne  irgendwelche  merkliche  Veränderungen  der 
akustischen  Perzeption  des  Tieres  verlaufen  können.  Andererseits  be- 
stätigt sowohl  die  experimentelle  Physiologie,  wie  auch  die  Pathologie, 
daß  der  Gehörverlust,  der  bei  Zerstörung  der  Schnecke  auftritt,  au  und 
für  sich  Störungen  des  Körpergleichgewichts  nicht  zu  erzeugen  vermag. 
Diese  beiden  Grundsätze  sind  bereits  hinreichend,  um  jegliche  Ver- 
mutung darüber  auszuschließen,  daß  die  fraglichen  motorischen  Störungen 
etwa  von  irgendwelchen  abnormen  Gehörempfindungen  (wie  dies 
VuLPiAN^)  und  anfänglich  auch  Cyon'^)  und  Solucha  annahmen,  und  in 
neuester  Zeit  auch  Lugaro  in  der  Meinung,  daß  die  reflektorischen 
Augen-,  Kopf-  und  Wirbelsäulenbewegungen  nur  Anpassungen  zur 
Lenkung  der  Aufmerksamkeit  auf  akustische  Reize  darstellen)  in  Ab- 
hängigkeit stehen  sollten. 

Ferner  befinden  sich  die  Störungen  der  statischen  Koordination, 
die  sich  nach  Zerstörung  der  Labyrinthbogen  einstellen,  bekanntlich 
überhaupt  nicht  in  ausschließlicher  Abhängigkeit  von  irgend  welchen 
Alterationen  der  psychischen  Sphäre. 

Flourens  hat  nachgewiesen,  daß  diese  Störungen  nach  Läsionen 
der  Labyrinthbogen  beobachtet  werden  auch  bei  Vögeln,  denen  man  vorher 
die  Gehirnhemisphären  fortgenommen  hatte.  In  der  Folge  wurde  dies  von 
LoEWENBERO^)  uud  mir*)  sowohl  für  die  Labyrinthbogen,  als  auch  für 
den  Gehörnerv  bestätigt.  Man  wird  durch  diese  Befunde  zu  dem 
Schlüsse  geführt,  daß  der  Einfluß  der  Labyrinthbogendurchschneidung 
sich  den  Bewegungen  des  Tieres  auf  reflektorischem  Wege  mitteilt 
unter  Umgehung  der  höhereu  Centra  in  den  Großhirnhemisphären. 

Was  die  eigentliche  Natur  der  Störungen  betrifft,  die  durch  Affek- 
tionen der  Labyrinthbogen  hervorgerufen  werden,  so  haben  die  Forscher 
darüber  verschiedene  Ansichten.  Die  einen  vertreten  die  Theorie  des 
Ausfalls  und  der  Hemmung,  die  zuerst  von  Chevreul  begründet 
wurde.  Nach  seiner  Auffassung  beruhen  die  motorischen  Störungen 
auf*  mangelhafter  Regulation  der  Motilität  durch  das  Labyrinth.  Dieser 
Ansicht  hat  sich  in  der  Folgezeit  auch  Goltz  angeschlossen  und  zwar 
im  Hinblick  darauf,  daß  die  Gleichgewichtsstörungen  bei  Läsionen  der 
Labyrinthbogen  nicht  nur  in  der  ersten  Zeit,  sondern  auch  nach  dem 
Heilen  der  Wunde  vorhanden  sind.  Curschmann,  Ewald  und  einige 
andere  haben  sich  der  gleichen  Auffassung  hinzugesellt. 

Die  Mehrzahl  der  Beobachter  hat  jedoch  zur  Erklärung  der  Er- 
scheinungen, die  sich  an  die  Durchschueidung  der  Labyrinthbogen 
anschließen,  die  Reizungstheorie  bevorzugt,  wie  sie  zuerst  durch  Brown- 
SjSquard  aufgestellt  wurde. 

1)  VüLPiAN,  Le^ons  sur  la  phj'siol.  general  et  comp,  du  syst.  nerv.  Paris  1866. 

*)  CyoN,  Die  Punktion  der  halbkreisf.  Kan.  Pflugers  Arch.,  Bd.  8,  S.  306., 
—  Arbeiten  aus  d.  Physiolog.  Laborat.  d.  Medico-Cliirurg.  Akademie  1873. 

3)  Löwenberg,  Über  die  nach  Durchschueidung  der  Bogengänge  usw. 
Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilk.  1873,  Bd.  3. 

*)  "W.  Bechterew,  Ergebnisse  der  Durchschneidung  des  N.  acusticus  usw. 
Pflügers  Archiv  1883,  Bd.  3.  Vgl.  auch  Medizin -Bibliothek,  Dezember  1882, 
und  Die  Bedeutung  der  Organe  des  Gleichgewichts  usw.    St.  Petersburg  1896. 
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Späterhin  wurden   Vulpian,  Loewenberq  ^) ,  Mach  2),  Berthold 
ScHKLAROvsKi),  Cyon,  Bornhardt,  Spamer*)  Anhänger  dieser  Lehre. 

Zu  Gunsten  der  Reizungstheorie  schien  zunächst  der  Umstand  zu 
sprechen,  daß  die  Mehrzahl  der  Erscheinungen,  die  sich  an  die  Zer- 
störung der  Labyrintlibogen  anschlieiJen,  anfallsweise  auftritt,  daß  sie 
ferner  einen  deutlich  ausgesprochenen  reflektorischen  Charakter  haben 
und  daß  wirkliche  Reizung  der  Labyrinthbogen  ganz  analoge  Motilitäts- 
störungen nach  sich  zieht. 

Beweiskräftig  erscheinen  in  dieser  Hinsicht  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  Versuche  von  Bornhardt  ^)  über  Reizung  der  Labyrinthbogen 
durch  Wärrae  und  Kälte,  sowie  ferner  die  Versuche  Spamer's*),  der 
sich  als  Reizmittel  aller  möglichen  chemischen  und  physikalischen 
Agentien,  darunter  auch  der  Elektrizität  bedient  hat. 

KoENiG  wandte  statt  reizender  Agentien  Anaesthetica  (Cocain)  an 
und  erhielt  dabei  Erscheinungen,  die  dem  Effekt  von  Durchschneidung 
oder  Ausfall  der  Labyrinthbogen  entsprachen;  er  schloß  daraus,  daß 
sowohl  die  Reizung,  als  auch  die  Anaesthesierung  der  Labyrinthbogen 
zur  Vernichtung  ihrer  Funktion  führt.  ^) 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  daß  Breuer  bei  einer  Nachprüfung 
der  KöNiGr'schen  Versuche  sich  überzeugte,  daß  die  anästhesierende 
Wirkung  des  Cocains  auf  die  häutigen  Labyrinthbogen  nicht  vor  Ab- 
lauf von  15—20  Minuten  eintritt;  bis  dahin  befinden  sich  die  Laby- 
rinthbogen in  einem  Zustand  von  Reizung. '') 

Selbst  einfache  Einspritzung  von  heißem  oder  kaltem  Wasser  (von 
500—70"  bzw.  8''— 20"  C.)  in  den  Gehörgang  ruft  bei  Tier  und  Mensch 
sog.  calorischen  Nystagmus  hervor,  wie  aus  neueren  Ermittelungen  von 
Ixo  KuBO^),  Barant^)  u.  a.  hervorgeht. 

Kritik  der  obigen  Anschauungen, 

Gegenüber  den  erwähnten  Theorien  sind  von  gegnerischer  Seite  ent- 
sprechende Einwendungen  erhoben  worden,  die  ihre  schwachen  Seiten 
beleuchteten. 

Sehr  gewichtige  Bedenken  sind  namentlich  gegenüber  der  Reizungs- 
theorie laut  geworden.    Vor  allem  ist  schon  theoretisch  schwer  anzu- 


Löwenberg,  Über    die  nacb  Durchsclineidung    der  Bogengänge  usw. 
Arch.  f.  Augen-  und  Olirenlieilk.  1873,  Bd.  3. 

2)  Mach,  Vorl.  Mitth.  Arch.  f.  Ohr.  1899,  Bd.  8. 

')  Berthold,  Uber  die  Eunktionen  d.  Bogengänge  d.  Ohrlabyrinths.  Arch. 
f.  Ohrenh.  1875,  Bd.  9. 

*)  Spamer,  Experimenteller  u.  kritischer  Beitrag  zur  Physiologie  d.  halb- 
zirkelförmigen  Kanäle.    Pflügers  Archiv  1880,  Bd.  21,  S.  479. 

^)  Bornhardt,  Inaug.-Dissert.,  St.  Petersburg  1875,  S.  1—174. 

')  KoENiG,  Contribution  k  l'etude  experimentale  des  canaux  semicircul. 
These  de  Paris  1897. 

'')  Breuer,  Studien  über  den  Vestibularapparat.  Sitz.-Ber.  d.  K.  K.  Akademie 
d.  Wissensch,  zu  Wien  1903,  Bd.  62. 

Ino  Kübo  (Fukuoka,   Japan),  Über  die  vom  N.  acusticus  ausgelösten 
Augenbewegungen.    Pflügers  Archiv,  Bd.  114,  S.  143  —  198. 

")  Barany,  Untersuchungen  über  den  vom  Vestibulapparat  des  Ohres  reflek- 
torisch ausgelösten  rhythmischen  Nystagmus,  usw.  Berlin  1906. 

Derselbe,  Weitere  Untersuchungen  über  den  vom  Vestibularapparat  ausge- 
lösten rhythmischen  Nystagmus.    Mon.-Schr.  f.  Ohrenheiik.  1907,  Bd.  41,  H.  9. 

Derselbe,  Physiologie  u.  Pathologie  des  Bogengangapparates.    Wien  1907. 
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nehmen,  daß  die  Vernichtung  eines  Organes  ausschließlich  nur  von 
Reizungserscheinungen  begleitet  sein  sollte  und  gar  keine  Erscheinungen, 
die  dem  Ausfall  des  Organes  entsprechen,  darböte.  Mir  selbst  ist  es 
überhaupt  unverständlicli,  wie  man  von  einem  anhaltenden  Reizungs- 
zustand bei  totaler  Entfernung  der  häutigen  Labyrinthbogen  oder  bei 
Durchschneidung  des  Nervus  acusticus  sprechen  kann. 

Aber  ganz  abgesehen  von  allem  dem  können  gegen  die  Reizungs- 
theorie viele  tatsächliche  Befunde  geltend  gemacht  werden. 

1.  Die  Erscheinungen,  die  nach  Zerstörung  der  Labyrinthbogen 
eintreten,  sind  noch  längere  Zeit  nach  Verheilung  der  Wundränder  zu 
beobachten,  wo  also  von  irgend  einer  Reizung  seitens  der  Schnittstelle 
nicht  mehr  die  Rede  sein  kann. 

Ilm  sich  aber  der  Bedeutung  dieser  Tatsache  klar  zu  werden,  muß 
man  sich  erinnern,  daß  Tauben,  denen  alle  sechs  Labyrinthbogen  zer- 
stört wurden,  erst  nach  Ablauf  mehrerer  Monate  wieder  stehen  und 
gehen  lernen ;  ihr  Flugvermögen  restituiert  sich  dagegen  überhaupt 
niemals.  Dabei  behalten  selbst  nach  Ablauf  einer  so  langen  Zeitdauer 
alle  Bewegungen  des  Versuchstieres  immer  noch  eine  gewisse  Unsicher- 
heit. Eine  solche  Taube  geht,  wie  Cyon  dies  schildert,  äußerst  lang- 
sam ;  bei  jedem  Schritt  prüft  sie  gewissermaßen  zuerst  den  Boden.  Am 
liebsten  hält  sich  das  Tier  unbeweglich  in  irgend  einer  Ecke  und  ent- 
schließt sich  nur  mühsam  zu  einer  Veränderung  seines  Aufenthaltsortes. 
Es  scheint  gewissermaßen  den  eigenen  Ej.'äften  nicht  zu  trauen.  Es 
genügt  aber  ein  Stoß,  um  sofort  einen  Anfall  unwillkürlicher  Bewe- 
gungen hervorzurufen,  der  nicht  ohne  Mühe  überwunden  wird.  In 
anderen  Fällen  besteht  der  stürmische  Charakter  der  Bewegungen 
äußerst  lange  fort  und  das  Tier  erlernt  das  Stehen  und  Gehen  nie 
mehr.  ^) 

So  schildert  die  Erscheinungen,  die  sich  an  Zerstörung  der  Laby- 
rinthbogen anschlössen,  einer  der  Verteidiger  der  Theorie  der  Reizung 
der  Labyrinthbogen  infolge  von  Durchschneidung  derselben.  Es  fragt 
sich  aber,  wenn  die  Fähigkeit  zur  Ausführung  komplizierter  Bewe- 
gungen, wie  sie  beispielsweise  zum  Fluge  nötig  sind,  nie  bei  den  ope- 
rierten Tauben  sich  wiederherstellt,  wie  man  dann  nur  von  einer 
Reizung  der  Labyrinthbogen  durch  den  Schnitt,  die  bleibend  sein  soll, 
sprechen  kann. 

2.  Die  Erscheinungen,  die  sich  an  Durchschneid ung  der  Labyriuth- 
bogen  anschließen,  führen  zu  der  Annahme,  daß  die  operierten  Tiere 
in  der  Folge  nur  unter  Zuhilfenahme  anderer  Sinnesorgane,  namentlich 
des  Auges,  ihr  Bewegungsvermögeu  wieder  erwerben.  Man  braucht, 
bemerkt  Cyon,  der  operierten  Taube  nur  mittels  eines  kleinen  über  den 
Kopf  gezogenen  Sackes  die  Augen  zu  verschließen,  um  sie  sofort  aller 
Fi-üchte  des  neuen  Erwerbes  zu  berauben ;  das  Tier  kehrt  in  den  Zu- 
stand zurück,  in  welchem  es  sich  einige  Tage  nach  der  Operation  be- 
funden hatte.  Vom  Standpunkt  der  Reizungstheorie  ist  dafür  schwer 
eine  Erklärung  beizubringen;  einfach  und  natürlich  dagegen  läßt  sich 
die  Erscheinung  durch  Kompensation  der  verloren  gegangenen  Funktion 
erklären,  da  wir  aus  pathologischen  Erfahrungen  wissen,  daß  der  Aus- 


*)  Cyon,  Über  die  Funktion  der  halbzirkelförmigeu  Kanäle.  Voenno-medi- 
cinski  zurnal  1879,  Juni. 
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fall  eines  Orgaiies  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  die  Tätiglceit  der 
unversehrt  gebliebenen  Organe  erfüllt  werden  kann. 

3  Den  Erscheinungen,  die  man  bei  direkter  Reizung  der  Laby- 
rinthbogen beobachtet,  sind  diametral  entgegengesetzt  die  Erschei- 
nungen, die  als  Folge  von  Zerstörung  der  Labyrinthbogen  auftreten. 
Während  z.  B.  bei  Reizung  des  horizontalen  Labyrinthbogens  Abwei- 
chung des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite  auftritt,  wird  Zer- 
störung eben  dieses  Labyrinthbogens  begleitet  von  Kopfbewegungen 
nach  der  Seite  der  Verletzung  und  reitbahnartigen  Bewegungen  nach 
der  gleichen  Richtung.  Bei  mechanischer  Reizung  des  rechten  hinteren 
vertikalen  Bogenganges  erhält  man  andauernde  Ablenkung  des  Kopfes 
nach  links  und  unten  (Bornhaedt)  ;  nach  Zerstörung  des  gleichen 
Bogenganges  stellen  sich  Kopfbewegungen  nach  oben  und  rechts  ein. 

In  Übereinstimmung  mit  den  ebengenannten  Befunden  teilt  Spamer 
in  neuerer  Zeit  mit,  daß  bei  einseitiger  Reizung  der  Labyrinthbogen 
mit  dem  faradischen  Strom  Drehungen  nach  der  kontralateralen  Seite 
stattfinden,  während  die  Zerstörung  der  Labyrinthbogen  bekanntlich 
Rotationen  des  Körpers  nach  der  Seite  der  Beschädigung  zur  Folge 
hat.  Er  fand  auch,  daß  die  einfache  Berührung  der  Labyrinth  bogen 
mit  einem  glühenden  Draht  bei  den  Versuchstieren  Neigung  zu  Rota- 
tionen nach  der  entgegengesetzten  Richtung  hervorruft.  An  der  Rei- 
zungstheorie festhaltend  liefert  er  keine  befriedigende  Erklärung  für 
diese  Tatsache.  Dagegen  führt  er  in  seiner  Arbeit  eine  Reihe  von 
Versuchen  an,  in  denen  es  sich  um  Anwendung  von  Eisenchlorid  und 
Zerstörung  der  Labyrinth  bogen  mittels  des  Thermokauters  und  durch  den 
glühenden  Draht  handelte.  Da  in  diesen  beiden  Fällen  kurzdauernde 
Bewegungen  nach  der  gleichen  Richtung  auftraten,  wie  im  Falle  der 
Durchschneidung  der  Labyrinthbogen,  so  erblickt  Spamer  in  den  Er- 
gebnissen seiner  Versuche  eine  weitere  Stütze  für  die  Reizungstheorie. 

Nacli  der  Meinung  Spamers  bleibt  diese  Tatsache  unerklärbar,  falls  man 
in  diesem  Fall  nicht  die  Möglichkeit  einer  Eeizung  von  Nachbargebilden  zu- 
gibt (a.  a.  0.  S.  579).  Hier  verbirgt  sich  aber  offenbar  ein  innerer  "Widerspruch. 
Warum  sollte  man  eine  Reizung  von  Nachbarteilen  annehmen  bei  bloßer  Be- 
rührung der  Labyrinthbogen  mit  glühendem  Draht,  w^enn  bei  operativer  Kaute- 
risation aller  Labyrinthbogen  eine  solche  Reizung  nicht  eintreten  soll  und 
Spamer  davon  wenigstens  mit  keinem  Sterbenswörtchen  erwähnt  ? 

Der  unter  3.  aufgeführte  Einwand  fällt  aber  einerseits  dadurch 
fort,  daß  die  Empfindlichkeit  der  Labyrinthbogen  gegenüber  den  ver- 
schiedenen Reizungen  bisher  im  wesentlichen  völlig  unbekannt  ist,  ande- 
rerseits dadurch,  daß  die  genannten  Agentien  nicht  so  sehr  Gewebsreizer, 
als  Gewebszerstörer  darstellen. 

Ferner  gelangte  Spamer  durch  Versuche  mit  Galvanisierung  des 
horizontalen  Bogenganges  zu  folgendem  bemerkenswerten  Ergebnis. 
Wenn  der  Strom  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  hindurchgeht, 
so  beobachtet  man  Neigung  zum  Fallen  und  Rotieren  nach  der  ent- 
sprechenden Seite,  bei  umgekehrter  Stromrichtung  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  (a.  a.  0.  S.  524).  Da  die  Ampullen  der  horizontalen 
Bogengänge  an  deren  Vorderende  gelegen  sind,  so  ist  die  Strorarichtung 
im  ersten  Fall  als  aufsteigend  (von  der  Peripherie  zum  Centrum),  im 
zweiten  Fall  dagegen  als  absteigend  (vom  Centrum  zur  Peripherie) 
aufzufassen.  Nun  wissen  wir  aus  der  allgemeinen  Physiologie,  daß 
die  Erregbarkeit  der  Nervenfasern  nur  bei  absteigender  Stromrichtung 
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sich  Steigert,  Avälirend  bei  aufsteigender  Stromrichtung  der  entgegenge- 
setzte Effekt,  ncämlich  Hemmung  eintritt. 

Wir  begegnen  also  auch  hier  der  Tatsache,  daß  in  dem  Falle,  wo 
eine  Abnahme  der  Erregbarkeit  der  Labyrinth  bogen  anzunehmen  ist 
(beim  Durchlassen  des  Stromes  in  aufsteigender  Richtung),  die  Neigung 
zu  Kürperrotation  nach  der  entsprechenden  Seite  ebenso  auftritt  wie 
im  Falle  der  Durchschneidung  der  Labyrinthbogen. 

In  dem  gleichen  Sinne  zu  deuten  sind  endlich  auch  die  bekannten 
Versuche  Hitzig's,  in  denen  ein  konstanter  Strom  durch  den  Kopf 
diu'chgeleitet  wurde. 

Bei  diesen  Versuchen,  die  in  neuerer  Zeit  durch  Spamer  als  rich- 
tig bestätigt  wurden  (ihm  gelang  es,  in  solchen  Versuchen  die  Elek- 
troden direkt  an  die  entblößten  Bogengänge  zu  applizieren),  beobachtet 
man  im  Augenblick  der  Stromschließung  bei  den  Tieren  stets  Neigung 
zum  Stürzen  und  selbst  Rotationen  nach  der  Seite  der  Anode;  die 
Stromöffnung  dagegen  ist  von  dem  umgekehrten  Effekt  begleitet.  Da 
jedoch  in  diesem  Versuch  die  Reizung  auf  der  Seite  der  Kathode  an- 
zunehmen ist,  so  führt  auch  hier  die  Reizung  zu  einem  Effekt,  der 
hinsichtlich  seiner  Richtung  dem  Erfolg  der  Zerstörung  der  Labyrinth- 
bogen entgegengesetzt  ist. 

Obgleich  alle  vorhin  namhaft  gemachten  Befunde  offenbar  darauf 
hinweisen,  daß  die  Durchschneidung  der  Labyrinthbogen  wenigstens 
zum  Teil  von  Erscheinungen  begleitet  wird,  die  einem  Ausfall  ihrer 
Funktion  entsprechen,  machen  die  Verteidiger  der  Reizuugstheorie 
ihrerseits  dennoch  EinAvendungen  geltend,  die  dahin  gehen,  die  ange- 
führte Deutungsweise  der  FLOuEENs'schen  Phänomene  als  vollkommen 
unmöglich  hinzustellen. 

Ein  Teil  dieser  Einwendungen  richtet  sich  gegen  die  Ausfalltheo- 
rie im  allgemeinen,  ein  anderer  Teil  vorzugsweise  gegen  die  Hypothese 
von  G-OLTz  und  Mach,  die  auf  der  Ausfalltheorie  beruht.  Es  sollen  hier 
nacheinander  beide  Reihen  von  Einwendungen  ihre  Würdigung  finden. 

Zu  den  gewichtigsten  Bedenken,  die  mau  gegenüber  der  Ausfall- 
theorie ausgesprochen  hat,  gehört  der  Hinweis,  daß  die  Erscheinungen, 
die  nach  Durchschneidung  der  Labyrinthbogen,  sowie  des  Gehörnerven 
auftreten,  mit  der  Zeit  fast  vollständig  zurücktreten.  Dieser  Hinweis 
verliert  aber  deshalb  seine  Bedeutung,  weil  außer  den  Labyrinthbogen 
eine  analoge  Rolle  hinsichtlich  der  statischen  Koordination  noch  andere 
Organe  spielen,  wie  sich  aus  dem  Späteren  noch  weiter  ergeben  wird. 

Es  erscheint  darum  natürlich,  daß  die  Versuchstiere  nach  und 
nach  die  eingeti-etenen  Störungen  der  statischen  Koordination  mit 
Hilfe  anderer  Organe,  die  dem  gleichen  Zwecke  dienen,  kompensieren. 

In  der  Tat  bezeugt  die  aufmerksame  Beobachtung  an  den  operierten 
Tieren,  daß  sie  mit  der  Zeit  von  neuem  das  Vermögen  einer  regel- 
rechten statischen  Koordination  erlangen  und  zwar  unter  Zuhilfenahme 
anderer  Organe.  Verschließt  man  der  operierten  Taube  die  Augen  mit 
einem  über  den  Kopf  gezogenen  kleinen  Sack,  so  verliert  das  Tier 
sofort  alle  Früchte  des  neuen  Erwerbes ;  es  fällt  in  den  Zustand  zurück, 
in  dem  es  sich  einige  Tage  nach  der  Operation  befand.') 


CyoN,  Über  die  Funktionen  der  halbzirkelförmigen  Kanäle.  Voenno- 
medizinski  zurnal  1879,  Juni,  S.  8. 
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Bei  Gelegenheit  eigener  hierbezügliclier  Versuche  konnte  ich  selbst 
mich  mehrfach  davon  überzeugen,  daß  die  vorhanden  gewesene  Störung 
der  Motilität  von  neuem  eine  erhebliche  Störung  erfährt,  falls  man 
einem  Hunde  mit  durchschnittenen  Labyrinthbogen  oder  Gehörnerven 
die  Augen  verschließt. 

Abo-eschwächt  wird  das  Gewicht  dieses  Einwandes  endlich  im 
wesentlichen  Grade  auch  durch  den  Umstand,  daß  selbst  Störungen 
des  Körpergleichgewichts,  wie  sie  an  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Beschädigungen  des  Kleinhirns  sich  anschließen,  mit  der  Zeit  ebenfalls 
nachlassen  und  zuletzt  ganz  verschwinden  können. 

Die  Restitution  ist  in  diesem  Tall  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
zurückzuführen  auf  Mitwirkung  kortikaler  Impulse,  die  auf  eine  Korrek- 
tur der  bestehenden  motorischen  Störungen  abzielen.  Auch  hinsichtlich 
der  Korrektur  der  motorischen  Störungen  nach  Durchschneidung  der 
Labyrinthbogen  wird  niemand  die  Möglichkeit  einer  analogen  Mitwir- 
kung des  Willens  leugnen. 

Man  hat  ferner  gegenüber  der  Ausfalltheorie  den  Umstand  geltend 
zu  machen  versucht,  daß  die  motorischen  Störungen  bei  jedem  neuen 
Schnitt,  sowie  aus  Anlaß  jedes  beliebigen  Außenreizes  stets  eine  hoch- 
gradige Störung  erfahren.  Dabei  weisen  die  Erscheinungen  selbst, 
soweit  es  sich  um  Zwangsbewegungen  handelt,  den  Charakter  von 
Krämpfen  auf. 

Es  lassen  sich  nun  offenbar,  wäe  man  sieht,  sowohl  gegenüber 
der  L-ritationstheorie,  als  auch  gegenüber  der  Ausfalltheorie  gänzlich 
unerweisbare  Einwendungen  geltend  machen.  Mir  scheint  daher,  daß 
weder  die  eine  noch  die  andere  als  vollkommen  befriedigend  erachtet 
werden  kann.  Ich  vertrete  daher  schon  seit  langer  Zeit  eine  besondere 
Auffassung,  die  die  Widersprüche  der  vorgenannten  Theorien  hinsicht- 
lich der  Funktion  der  Labyrinthbogen  miteinander  aussöhnen  soll  und 
der  sich  späterhin  Ewald  Spamer"),  Sasedatelbv^)  und  andere  ange- 
schlossen haben. 

Nach  meiner  Auffassung  hat  man  sich  die  Ursachen  der  motori- 
schen Störungen,  die  man  bei  Zerstörung  oder  Durchschneiduug  der 
Labyrinthbogen  beobachtet,  als  weitaus  komplizierter  vorzustellen.  Man 
darf  insbesondere  nicht  an  den  Umstand  vergessen,  daß  wir  es  bei 
den  Labyrinthbogen  mit  Organen  zu  tun  haben,  die  unter  normalen 
Verhältnissen  sich  dauernd  in  einem  Zustand  der  Erregung  infolge  des 
Druckes  der  Endolymphe  befinden.  Daß  dieser  Druck  der  Endolymphe, 
gewohnheitsmäßig  werdend,  bei  ruhiger  Körperhaltung  aufhört  zu 
wirken,  kann  man  schon  deshalb  nicht  annehmen,  weil  wir  überhaupt 
eine  dauernde,  konstante  Ruhehaltung  des  Körpers  eigentlich  nicht 
haben;  wenn  man  von  der  Schlafzeit  absieht,  befinden  war  uns  fortwährend 
in  einem  Zustande  der  Bewegung.  Selbst  wenn  wir  längere  Zeit  auf 
einem  Fleck  stehen  oder  sitzen,  bleiben  wir  genau  genommen  dabei 
nie  vollkommen  unbeweglich. 


Ewald,  Physiol.  Untersuchungen  über  das  Endorgan  des  Nervus  octa- 
VQS.    Wiesbaden,  i892. 

^)  Spamkr,  Exper.  u.  krit.  Beitrag  z.  Physiol.  d.  halbzirk.  Kanäle.  Pfiüger's 
Arch.,  1880,  Bd.  21. 

SasSdatelev  Zur  Erage  von  den  Funktionen  des  Ohrlabyriuthes.  Moskau, 
1904,  S.  27. 


742 


Zweiter  Abschnitt:  Kleinhirn. 


Zudem  erfordert  die  Labilität  unserer  Körperhaltung  fortwährend 
die  Mittätigkeit  eines  reflektorischen  Mechanismus,  der  den  Körper  im 
Gleichgewicht  zu  erhalten  hat.  Alles  dies  führt  zu  dem  Schlüsse, 
daß  die  Labyrinthbogen  unter  normalen  Veriiältnissen  schon  ihrer  Xatur 
nach  sich  fortwälirend  in  tätigem  Zustand  befinden  müssen. 

Die  Erregung  der  Labyrinthbogen  wird  dabei  aufrecht  erhalten 
durch  den  Druck  der  Endolymphe  auf  die  hier  vorhandenen  Nerven- 
endigungen ;  aber  das  eigentliche  Resultat  ihrer  Wirkung  auf  die  Organe 
der  Motilität  hängt  ab  von  der  Druckdifferenz  zwischen  den  Bogen- 
gängen der  beiden  Seiten.  Daher  können  auch  die  motorischen  Störun- 
gen bei  einseitiger  Zerstörung  der  Labyrinthbogen  nicht  alleinige  Folge 
nur  des  Funktionsausfalles  der  lädierten  Bogengänge  sein,  sondern  sie 
müssen  notwendig  zugleich  auch  Folge  der  nicht  hinreichend  ausge- 
glichenen Erregung  der  funktionell  entsprechenden  Bogengänge  der 
anderen  Seite  sein;  und  zwar  wird  sich  die  Erregung  kraft  der  durch 
die  Läsion  schon  stattgefundenen  Bewegungsstörungen  noch  mehr  stei- 
gern müssen. 

Wir  haben  es  also  bei  einseitiger  Zerstörung  der  Labyrinthbogen 
zu  tun  mit  einem  Effekt,  der  nicht  nur  auf  Fehlen  oder  Abnahme  der 
normalen  Erregung  seitens  der  zerstörten  Labyrinthbögen  beruht,  son- 
dern auch  auf  der  unkompensiert  gebliebenen  Erregung  der  entspre- 
chenden Labjrinthbogen  der  anderen  Seite.  Schließlich  kommt  es  zu 
einer  Disharmonie  der  Impulse,  die  von  den  Bogengängen  der  beiden 
Seiten  ausgehen,  und  diese  Disharmonie  ist  es,  was  den  Charakter  der 
Bewegung  bestimmt. 

Da  Funktionsausfall  und  Funktionserregung  ihrer  Natur  nach  ein- 
ander entgegengesetzt  sind,  so  muß  Mangel  der  Impulse,  die  von 
den  zerstörten  Labyrinthbogen  der  einen  Seite  ausgehen,  und  normale 
Erregung,  ausgehend  von  den  erhaltenen  unbeschädigten  Labyrinth- 
bogen der  andern  Seite,  naturgemäß  nach  der  gleichen  Richtung 
"wirken. 

Falls  der  Eingriff  beide  Seiten  betraf  und  dabei  nicht  einander 
entsprechende  Labyrinthbogen,  so  muß  der  Effekt  nicht  nur  auf  Funk- 
tionsausfall seitens  der  zerstörten  oder  durchschnittenen  Labyrinthbogen, 
sondern  auch  auf  der  normalen  Erregung  der  beiderseitigen  Labyrinth- 
bogen beruhen,  die  unkompensiert  blieb  infolge  der  Zerstörung.  Hier 
sind  die  motorischen  Störungen  also  einerseits  bedingt  durch  Funktions- 
ausfall  seitens  der  durchschnittenen  Labyrinthbogen  und  andererseits  durch 
die  normale  Erregung  der  unversehrten  Labyrinthbogen  der  beiden 
Seiten,  die  ohne  entsprechende  Kompensation  durch  Impulse  seitens 
der  zerstörten  Labyrinthbogen  blieb.  Mit  anderen  Worten,  die  Bewe- 
gungsstörung hängt  ab  von  eingetretener  Disharmonie  der  Impulse, 
die  von  den  Labyrinthbogen  der  beiden  Seiten  ausgehen. 

Ebenso  sind  in  dem  Fall,  wenn  entsprechende  Labyrinthbogen 
beider  Seiten  und  zwar  in  gleicher  Weise  lädiert  werden,  die  erzielten 
Motilitätsstörungen  zu  beziehen  sowohl  auf  den  Funktionsausfall  der 
lädierten  Labyrinthbogen,  als  auch  auf  die  Erregung  der  übrigen 
Labyrintbogen  beider  Seiten,  die  unkompensiert  blieben. 

Nur  bei  totaler  Entfernung  sämtlicher  Labyrinthbogen  der  beiden 
Seiten  sind  die  eintretenden  Motilitätsstörungen  ausschließlich  durch 
Funktionsausfall  der  entfernten  Labyrinthbogen  zu  erklären. 
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In  der  Tat  ist  ja  aus  experimentellen  Befanden  bekannt,  daß  die 
motorisclien  Erscheinungen  in  diesem  Falle  als  einfache  Gleichgewichts- 
störungen sich  darstellend  im  allgemeinen  schwächer  ausgeprägt  ge- 
funden werden,  als  im  Falle  einseitiger  Durchschneidung  oder  im  Falle 
doppelseitiger  Durchschneidung  oder  Zerstörung  nicht  entsprechender 
Labvrintlibogen.  ,   .  ,  • 

'Es  fragt  sich  nun,  welche  von  den  Erscheinungen,  die  man  bei 
Tieren  mit  Zerschneidung  oder  Zerstörung  der  Labyrinthbogen  beob- 
achtet, auf  Funktionsausfall  der  zerstörten  Labyrinthbogen,  und  welche 
auf  unkompensierte  normale  Erregung  der  erhaltenen  Labyrinthbogen 

zu  beziehen  sind. 

Da  die  totale  Entfernung  der  Labyrinthbogen  auf  beiden  Seiten 

 wobei  also  nur  von  einem  Ausfalleffekt  die  Rede  sein  kann  — 

Gleichgewichtsstörungen  ohne  Zwangsbewegungen  herbeiführt,  so  ent- 
spricht dem  reinen  Ausfalleffekt  der  Funktion  der  Labyrinthbogen 
offenbar  die  Alteration  des  Körpergleichgewichts,  während  die  Dishar- 
monie der  Impulse,  die  durch  einseitige  oder  unvollständig-zweiseitige 
Zerstörung  der  Labyrinthbogen  bedingt  wird,  in  der  Regel  als  Zvvangs- 
bewegung  irgend  welcher  Art  sich  äußert.  Die  Zwangsbewegungen 
verschwinden  bekanntlich  mit  der  Zeit  in  dem  Maße,  Avie  die  Dishar- 
monie der  von  den  Labyriuthbogen  ausgehenden  Impulse  allmählich 
sich  ausgleicht.  Dann  bleiben  nur  Ausfallerscheinungen  allein  zurück, 
bestehend  in  einfacher  Gleichgewichtsstörung,  die  mit  der  Zeit  ebenfalls 
nach  und  nach  schwächer  werden  kann  vermöge  der  Kompensation 
durch  andere  Organe  der  statischen  Koordination,  nur  daß  sie  im 
ganzen  erheblich  stabiler  ist,  als  die  Zwangsbewegung. 

Man  muß  jedoch  im  Auge  behalten,  daß  sowohl  die  Zwangsbewe- 
gungen als  auch  die  Störungen  des  Körpergieichgewichts  nach  einer 
und  derselben  Richtung  stattfinden.  Sie  ergänzen  sich  daher  gegen- 
seitig und  in  der  ersten  Zeit  ist  es  kaum  möglich,  beide  genau  vonein- 
ander abzugrenzen.  Erscheinungen,  wie  Rotation  in  der  Körperachse, 
können  zwar  unbestreitbar  als  Zwangsbewegungen  betrachtet  werden, 
aber  Fallneigung  und  Schwanken  nach  einer  Richtung  kann  ebensogut 
Ausdruck  einfacher  Störung  des  Körpergleichgewichts  wie  Zwangs- 
bewegung sein.  In  solchen  Fällen  ist  das  zeitliche  Verhalten  der 
beiden  Störungen  maßgebend  für  die  Bestimmung  ihres  Charakters. 
Ein  mehr  oder  weniger  beständiges  Verhalten  der  Störung  spricht 
dafür,  daß  wir  es  mit  einer  Störung  des  Körpergleichgewichts  zu  tun 
haben,  während  ein  anfallweiser  Charakter  der  Störung  auf  Zwangs- 
bewegung deutet.  Zwangsbewegungen  sind  dabei  stets  von  starkem 
Augen nystagm US  begleitet,  der  gewöhnlich  nicht  in  so  hohem  Grade 
bei  einfachen,  von  Zwangsbewegungen  unkomplizierten  Gleichgewichts- 
störungen beobachtet  wird. 

Ein  höchst  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  beiden 
Erscheinungsformen  gründet  sich  auf  den  Umstand,  daß  sämtliche 
Zwangsbewegungen  unter  aktiver  Beteiligung  der  Muskeln  von  statten 
gehen  und  daher  mit  einer  großen  Kraft  ausgeführt  werden;  Gleichge- 
wichtsstörungen hingegen  sind  wenig  oder  fast  garnicht  von  einer  aktiven 
Beteiligung  des  Muskelsystems  begleitet,  wenn  man  von  den  dabei  auf- 
tretenden kompensatorischen  Bewegungen  absieht. 

Außerdem  ist  auch  auf  die  Tatsache  hinzuweisen,  daß  Zwaugs- 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervencentra.  48 


744 


Zweiter  Abschnitt:  Kleiahirn. 


beweguugeQ  im  allgemeinen  von  erlieblich  Icürzerer  Dauer  sind,  als 
Störungen  des  Körpergleicligewichts,  die  nur  in  Ausnahmefällen  bei 
unbeträchtlichen  Läsionen  der  Labyrinthbogen  während  mehrerer  Tage 
anhalten,  gewöhnlich  aber  "Wochen,  Monate  und  länger  dauern. 

Die  vorliegende  Auffassung  versöhnt  in  hinreichendem  Grade  die  im 
obigen  erwähnten  Theorien  über  die  Natur  der  motorischen  Störungen, 
die  sich  an  Läsionen  der  Labyrinth  bogen  anschließen.  Denn  alle  tat- 
sächlichen Befunde,  die  die  Grundlage  der  Ausfall-  und  Erregung.s- 
theorie  bilden,  finden  darin  ihre  Erklärung,  daß  die  Erscheinungen, 
die  man  bei  Tieren  mit  durchschnittenen  Labyrinthbogen  beobachtet, 
auf  einer  Disharmonie  der  Impulse  beruhen,  die  von  den  unversehrt 
gebliebenen  Labyrinthbogen  der  beiden  Seiten  ausgehen. 

Meine  Auffassung  beseitigt  ferner  auch  jene  auf  den  ersten  Blick 
unerklärbaren  Widersprüche,  in  die  sich  die  Vertreter  der  beiden  ver- 
schiedenen Theorien,  der  Ausfall-  und  Irritatioustheorie,  verwickelt 
haben. 

So  z.  B.  ist  es  vom  Standpunkte  der  Verteidiger  der  L-ritations- 
tlieorie  gar  nicht  zu  verstehen,  wie  elektrische,  mechanische  und  ther- 
mische Reizungen  (z.  B.  mit  glühendem  Draht)  einen  motorischen  Effekt 
von  ganz  entgegengesetzter  Richtung  im  Vergleich  zu  dem  hervorrufen 
sollten,  wie  er  bei  Durchschneidung  der  Labyrinthbogen  ziu-  Beobach- 
tung gelangt.  Von  dem  von  mir  vertretenen  Standpunkte  aus  stößt 
die  Erklärung  dieser  Tatsache  auf  keinerlei  Schwierigkeiten. 

Andererseits  hat  die  Ausfalltheorie  einige  der  gegen  sie  erhobenen 
Bedenken  nicht  in  befriedigender  Weise  zu  zerstreuen  vermocht.  Man 
hat  z.  B.  gegenüber  dieser  Theorie  die  Tatsache  geltend  gemacht,  daß 
bei  zweiseitiger  Zerstörung  der  Labyrinthbogen  die  eintretenden  moto- 
rischen Störungen,  zufolge  den  Erfahrungen  vieler  Beobachter,  fast 
stets  in  hölierem  Grade  ausgesprochen  sind,  als  im  Falle  zweiseitiger 
Durchschneidung  des  Nervus  acusticus.  Dieser  Einwand  läßt  sich 
aber  mit  Hilfe  meiner  Theorie  vollkommen  beseitigen.  Denn  im  Falle 
zweiseitiger  Zerstörung  der  Labyrinthbogen  können  wir  nie  dafür  ein- 
stehen, daß  die  Läsion  auf  beiden  Seiten  vollkommen  symmetrisch  aus- 
fiel und  hinsichtlich  der  Labyrinthbogen  wissen  wir,  daß  unsymme- 
ti-ische  Läsionen  außer  Störungen  des  Körpergleichgewichts  stets  von 
verschiedenartigen  Zwangsbewegungen  begleitet  werden,  die  die  schon 
bestehende  Regellosigkeit  der  Bewegungen  noch  mehr  steigern. 

Hingegen  haben  wir  im  Falle  bilateraler  Durchschneidung  des  Ge- 
hörnerven im  Grunde  eine  vollkommen  symmetrische  I^äsion  als  Unter- 
brechung der  zentripetalen  Bahn,  die  von  den  Labyrinthbogen  zum 
Kleinhirn  verläuft.  Daher  kommt  es  bei  den  Tieren  nur  zu  Symptomen 
allgemeiner  Störung  des  Körpergleichgewichts  ohne  jede  Neigung  zum 
Purzeln  nach  irgend  welcher  Richtung,  wie  das  bei  Tauben  mit  bila- 
teraler Zerstörung  der  Labyrinthbogen  der  Fall  ist. 

Nicht  ausgeschlossen  bleibt  es  dabei,  daß  einige  der  schnell  vor- 
übergehenden Erscheinungen,  die  man  nach  Durclischneidung  der 
Labyrinthbogen  beobachtet,  tatsächlich  von  einer  Reizung  dieser  letz- 
teren abhängen  können.  Doch  zeichnen  sich  diese  Erscheinungen  überall, 
wo  sie  vorhanden  sind,  durch  ihren  flüchtigen  Charakter  aus,  indem 
sie  nur  im  Augenblick  der  Durchschneidung  und  unmittelbar  darauf 
vorhanden  sind.    Man  kann  sie  unschwer  von  den  übrigen  Erschei- 
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nungea  dadurch  imterscheiden,  daß  sie  ihrer  Richtung  nach  entgegen- 
gesetet  sind  den  Ersclieinungeu,  die  man  als  weitere  Folge  des  Eingriffs 
an  den  Labyrintlibogen  wahrnimmt, 


8.  Der  Einfluß  des  Ohrlabyrinthes  auf  den  Muskeltonus. 

Bemerkt  sei  hier  noch,  daß  die  spezielle  Prüfung  der  Muskelkraft 
imd  des  Muskeltonus  bei  den  operierten  Tieren  dartut,  daß  auf  der 
Seite,  nach  welcher  die  Rotationen  des  Tieres  erfolgen,  Muskelkraft 
und  Muskeltonus  deutlich  abgeschwächt  erscheinen,  im  Gegensatz  zu 
der  anderen  Seite,  wo  eine  äußerst  hochgradige  Spannung  der  Muskel- 
kraft besteht,  die  auf  gesteigerte  Muskelkraft  und  gesteigerten  Muskel- 
tonus hindeutet. 

Damit  in  voller  Übereinstimmung  stehen  auch  die  Befunde  Ewald's, 
die  auf  Grund  spezieller  Experimente  bezeugen,  daß  das  Labyrinth  auf 
den  Muskeltonus  Einfluß  übt.  Der  Muskeltonus  verschwindet  beim 
Frosch  bekanntlich  nach  Abtragung  des  Gehirns  und  Rückenmarks; 
der  gleiche  Fall  tritt  aber  auch  beim  normalen  Frosch  ein,  wenn  man 
nur  das  Labyrinth  fortnimmt. 

Kach  den  Versuchen  von  Ewald  übt  der  Acusticus  einen  toni- 
sierenden  Einfluß  auf  die  Muskeln  seiner  Seite.  Dieser  tonisierende  Ein- 
fluß werde  dabei  durch  Labyrinthinipulse  bedingt. 

Nach  der  Ansicht  Ewald's  ist  die  funktionelle  Gliederung  des 
Labyrinths  in  ein  Gehörorgan  und  ein  dynamisches  und  statisches  Or- 
gan (Bogengänge  und  Otolithen)  noch  nicht  hinreichend,  um  die  mannig- 
faltigen Störungen  zu  erklären,  welche  nach  operativen  Eingriffen  am 
Labyrinth  auftreten.  Man  beobachtet  dabei  noch  Störungen  der  Mus- 
keln des  Kehlkopfes,  der  Kaumuskeln  und  der  groben  Kraft  der  Mus- 
keln, obwohl  in  allen  diesen  Fällen  deutliche  Beziehungen  zum  Hören 
und  zu  den  Kopfbewegungen  nicht  vorhanden  sind.  Man  muß  daher 
annehmen,  daß  das  Labyrinth  einen  kontinuierlichen  Einfluß  auf  die 
Muskulatur  (Labyrinthtonus)  ausübt.  Die  vom  Labyrinth  ausgehenden 
Wirkungen  werden  in  dieser  Beziehung  unterstützt  durch  die  Beweg- 
ungen des  Flimmerepithels,  welche  je  nach  den  Bewegungen  des  Kopfes 
in  positivem  oder  negativem  Sinne  wirken.^) 

In  neuerer  Zeit  sind  diese  Versuche  über  den  Muskeltouus  von 
Emanuel  wiederholt  worden.  Ewald's  Beobachtung  fand  dabei  ihre 
Bestätigung. 

Es  geht  daraus  offenbar  hervor,  daß,  obwohl  der  Muskeltonus  un- 
zweifelhaft reflektorischer  Natur  ist  und  von  dem  Rückenmark  abhängt, 
seine  Centra  dennoch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unter  dem  Einflüsse 
des  Ohrlabyrinthes  stehen. 

Nach  den  Darlegungen  Ewald's  bestand  das  Labyrinth  ursprünglich 
als  Tonuslabyrinth.  Daraus  entstand  allmählich  das  GoLTz'sche  Organ 
und  erst  aus  letzterem  entwickelte  sich  schließlich  das  Hörlabyrinth. 
Bei  der  fortschreitenden  Ausbildung  des  Labyrinths  treten  die  früher 
entwickelten  Funktionen  allmählich  an  Bedeutung  zurück.  Je  besser 
ein  Tier  hört,  um  so  weniger  Bedeutung  haben  die  statisch-dynamischen 


Ewald,  Internat.  Kongreß  für  Psychiatrie  zu  Amsterdam,  1907. 
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Funktionen  und  um  so  geringfügiger  wird  die  Rolle  des  Tonuslabyrintlies. 
So  erklärt  Ewald  die  Tatsaclie,  daß  je  liöiier  ein  Tier  in  der  Rangstufe 
steht,  um  so  leichter  eine  Kompensation  der  Labyrinthfunktion  eintritt. 
So  erklcären  sich  auch  die  Untersciiiede,  welche  zwischen  Tier  und 
Mensch  bezüglich  des  Verlaufes  der  Labyrinthstörungen  zu  beachten 
sind.^) 


9.  Theorie  der  funktionellen  Bedeutung  der  Labjrinthbogen. 

Wenn  wir  uns  nun  zur  Betrachtung  der  unmittelbaren  Ursachen 
Avenden,  die  den  Einfluß  der  Labyrinthbogen  auf  die  motorische  Sphäre 
bedingen,  so  wird  ersichtlich,  daß  es  auch  hier  nicht  an  mannig- 
faltigen Theorien  fehlt,  die  häufig  in  striktem  Widerspruche  zu  ein- 
ander stehen. 

a)  Die  Theorie  von  Goltz. 

Goltz  vor  allem  gebührt  der  Ruhm,  eine  besondere  Hypothese 
über  die  Funktion  der  Labyrinthbogen  geschaffen  zu  haben,  die  zum 
Ausgangspunkte  einiger  weiterer  Theorien  der  Folgezeit  geworden  ist. 
Auf  Grund  seiner  Experimente  war  Goltz  zunächst  zu  dem  Schluß 
gekommen,  daß  die  Labyrinthbogen  als  Ursprungsstätte  einer  beson- 
deren Art  unbewußter  Empfindungen  funktionieren,  die  auf<den  Zustand 
des  Gleichgewichtsgefühls  des  Kopfes  und  unmittelbar  auch  des  ganzen 
Körpers  einen  Einfluß  ausüben. 

Die  von  den  Labyrinth  bogen  ausgehenden  Impulse  hängen  nach 
GoLTz's  Ansicht  von  Schwankungen  des  Druckes  der  Endolymphe  auf 
die  ampullären  Nervenendigungen  ab.  Bei  ruhiger  Haltung  des  Kopfes 
muß  die  Endolymphe  einen  bestimmten  Druck  auf  die  Nervenendigungen 
in  den  Ampullen  ausüben;  sobald  man  jedoch  den  Kopf  aus  seiner 
gewöhnlichen  Ruhehaltung  bringt,  verändert  sich  in  entsprechender 
Weise  der  Druck  der  Flüssigkeit  auf  die  Kanal  Wandungen  bezw.  auf 
die  Ampullen. 

So  erfolgen  bei  Seitwärtsneigung  des  Kopfes  die  größten  Druck- 
schwankungen im  horizontalen  Bogengänge  und  zwar  auf  der  Seite, 
nach  welcher  die  Bewegung  ausgeführt  wird.  Wenn  der  Druck  der 
Flüssigkeit  auf  die  Ampulle  eines  der  horizontalen  Bogengänge  sich 
vermindert,  dann  erfährt  die  Ampulle  des  gleichen  Lab3^rinthbogens 
der  anderen  Seite  infolge  des  Zuflusses  von  Endolymphe  einen  stärkeren 
Druck.  Im  Falle  anderer  Kopfbewegungen  kommt  es  zu  ganz  analogen 
Druckschwankungen  in  den  übrigen  Labyrinthbogen.  Da  es  drei 
Paar  Labyrinthbogen  gibt,  die  unter  rechten  Winkeln  zu  einander  ein- 
gestellt sind,  so  muß  offenbar  jede  Kopfbewegung  einer  Druck- 
schwankung  in  irgend  einem  Paar  Labyrinthbogen  entsprechen.  Diese 
Schwankungen  des  Druckes  der  Endolymphe  bilden  nun  die  Quelle 
der  sog.  ampullären  Empfindungen. 

Die  ampullären  Empfindungen  bilden,  wie  Goltz  annahm,  die 
Grundlage  unseres  Gleichgewichtsgefühls.  Daher  muß  die  Zei-störung 
des  einen  oder  anderen  Labyrinthbogens,  da  damit  ein  gewisser  Teil 


')  Ewald,  a.  a.  0. 
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der  von  den  Labyrinthbogen  ausgehenden  Empfindungen  vernichtet 
wird,  als  Folgeerscheinung  (Störungen  des  Körpergleichgevv'ichts  nach  der 
eineii  oder  anderen  Richtung  hervorrufen,  da  die  unversehrt  gebliebenen 
übrigen  Sinneswerkzeuge  —  das  Seil-  und  Tastorgan,  —  die  der 
gleichen  Aufgabe  dienen,  nun  nicht  mehr  hinreichen,  um  den  Körper 
in  einem  regelrechten  Gleichgewicht  zu  erhalten. 

b)  Die  Theorie  von  Mach. 

Die  in  der  Folgezeit  erschienenen  Arbeiten  von  Mach^),  Crum- 
Brown^),  Breuer^)  u.  a.  bezwecten  in  erster  Linie  eine  ein- 
gehende Erklärung  der  Ursachen  und  der  eigentlichen  Natur  der  sog. 
„ampuUären  Empfindungen".  Mach  entwickelte  im  Grunde  dieselbe 
Hypothese,  die  besagte,  daß  das  ursächliche  Moment  der  Eeizung  der 
Labyrinthbogen  zu  suchen  sei  in  der  Bewegung  oder  noch  genauer  in 
dem  Bevvegungsbestreben  der  Endolymphe  nicht  allein  bei  Störungen 
des  Gleichgewichts,  sondern  auch  bei  jeder  Rotations-  oder  gradlinigen 
Bewegung,  die  einen  beschleunigenden  oder  verlangsamenden  Charakter 
aufweist. 

Im  Falle  der  Beschleunigung  der  Bewegungen  unseres  Körpers, 
wobei  zugleich  unsere  Labyrinthbogen  in  Bewegungen  versetzt  werden, 
wird  die  Endolymphe  die  Neigung  zu  Verschiebungen  nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  erhalten.  Damit  verändert  sich  einerseits  die 
Druckgröße,  andererseits  das  dem  Druck  ausgesetzte  Gebiet  der  Kanal- 
wand. 

Bei  Drehungen  des  Körpers  um  seine  Längsachse  muß  die  Endo- 
lymphe der  Labyrinthbogen  das  Bestreben  haben,  sich  nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  hin  zu  bewegen,  und  dies  bedingt  bestimmte 
Veränderungen  des  Druckes  der  Endolymphe,  die  zu  einer  Reizung 
der  ampullären  Nervenendigungen  führen;  und  letzteres  bildet  die 
Grundlage  des  auftretenden  Schwindelgefühls. 

Breuer  geht  von  der  gleichen  Grundidee  hinsichtlich  des  Druckes 
der  Endolymphe  bei  Rotationen  und  Lokomotionen  des  Körpers  aus 
und  bringt  zur  Erklärung  der  beschleunigenden  Bewegung  und  des 
statischen  Gleichgewichtes  eine  besondere  Auffassungsweise,  die  man 
Otolithenhypothese  nennen  kann,  in  Vorschlag.  Diese  Hypothese  will 
besagen,  daß  die  Otolithen,  die  auf  den  Nervenendigungen  des  Sacculus 
und  des  ütriculus  aufliegen,  durch  ihren  Druck  die  Nervenendigungen 
reizen  und  dadurch  Vorstellungen  von  der  Lage  des  Kopfes  zur  Verti- 
kalen erzeugen.  Im  Falle  von  Bewegungsbeschleunigung  verschieben 
sich  die  Otolithen  ebenfalls  an  den  Nervenendigungen  und  rufen  da- 
durch die  Vorstellung  einer  beschleunigten  Bewegung  hervor. 

Zur  weiteren  Ausbildung  aller  dieser  Theorien  dienten  ganz  be- 
sonders die  Versuche  über  Körporrotation,  die  namentlich  von  dem 
Physiker  Mach,  von  Crum-Brown  und  anderen   unternommen  waren. 


')  Mach,  PhysikalischeVersuche  über  den  G-leichgewichtssinn  des  Menschen. 
Sitzb.  d.  k.  Akademie  d.  Wissensch,  zu  Wien,  Bd.  ö8  u.  69. 

^)  Crdm-Beown,  Journ.  of.  Anatomy  and  Physiology,  1874. 

Breder,  Uber  die  Punktion  der  Bogengänge  des  Ohrlabyrinthes.  Jahrb. 
d.  Geselisch.  d.  Ärzte  zu  Wien,  1874. 
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Es  ergab  sich  dabei,  daß  bei  passiver  Rotation  des  Körpers  auf 
einer  liorizontalen  Fliiclie,  wenn  alle  übrigen  (Tast-,  Seh-  und  Muskel-) 
Empfindungen  uns  von  den  Veränderungen  unserer  Körperlage  keine 
Kunde  geben,  wir  nach  Angabe  von  Crum-Beown  noch  im  Stande  sind, 
mit  annähernder  Genauigkeit  sogar  den  Winkel  zu  bestimmen  in 
welchem  unser  Körper  sich  fortbewegt. 

In  dem  Maße  aber,  Avie  die  Rotation  fortschreitet,  läßt  die 
Empfindlichkeit  der  Perzeption  der  Drehung  allmählich  nach  und  hört 
schließlich  ganz  auf.  Wenn  jetzt  die  Rotation  zum  Stillstand  kommt, 
dann  erhält  der  Untersuchte  neben  dem  Gefühl  von  Schwindel  die 
Empfindung,  als  wenn  sein  Körper  sich  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung  drehte. 

Andererseits  führten  Mach's  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnisse 
daß  wir  nur  die  Beschleunigung  der  Bewegung  wahrnehmen;  die 
Rotation  selbst  dagegen  bleibt,  sofern  sie  gleichmäßig  vor  sich  geht, 
unserer  Wahrnehmung  entzogen  während  der  Rotationsbewegung  und 
erst  nach  dem  Aufhören  derselben  erhält  man  das  allgemein  bekannte 
Gefühl  von  Schwindel  mit  scheinbarer  Bewegung  der  Gegenstände  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung. 

Man  hat  diese  Erscheinungen  in  Gemäßheit  der  obigen  Theorie 
auf  folgende  Weise  zu  erklären  versucht.  Da  die  drei  Labyrinthbogen- 
paare  in  ebensovielen  senkrecht  zu  einander  gestellten  Ebenen  gelegen 
sind  und  da  jedes  Paar  Bogengänge  seine  Ampullen  am  entgegen- 
gesetzten Ende  hat,  so  müssen  bei  jeder  Kopfbewegung  die  Druck- 
schwankungen der  Endoljanphe  verschieden  groß  in  den  verschiedenen 
Bogengängen  sein,  und  dies  ergibt  die  Möglichkeit,  sowohl  die  Drehungs- 
richtung, als  auch  die  Größe  des  Rotationswinkels  zu  bestimmen. 
Während  der  Rotation  selbst  muß  die  Flüssigkeit  ihrer  Schwere  nach 
einen  Druck  auf  die  Ampullen  nach  der  der  Rotation  entgegengesetzten 
Seite  ausüben.  In  dem  Maße  jedoch,  wie  die  Rotation  fortdauert, 
findet  dieser  Druck  nach  und  nach  eine  Ausgleichung,  da  die  Flüssig- 
keit eine  ebensolche  Bewegungsgeschwindigkeit  erhält,  wie  die  Körper- 
rotation. Aber  bei  plötzlichem  Stillstand  der  Rotation  behält  die 
Flüssigkeit  noch  ihr  Bewegungsbestreben  bei  und  ruft  dadurch 
die  subjektive  Empfindung  einer  Rotation  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung  hervor.  Wenn  man  in  dieser  Zeit  die  Augen  offen  hält,  er- 
zeugt die  Disharmonie,  die  zwischen  den  optischen  Empfindungen  und 
den  Empfindungen  in  den  Labyrinthbogen  besteht,  sofort  das  Symptom 
des  Schwindeins,  Avelches  erst  dann  nachläßt,  wenn  die  Flüssigkeit 
wieder  in  ihren  Ruhezustand  zurückgekehrt  ist. 

Eine  eingehende  Darstellung  aller  Einzelheiten  dieser  Theorie  findet  man 
in  den  vorhin  zitierten  Werken,  auf  die  hier  nur  verwiesen  werden  kann. 

c)  Otolithentheorie  von  Breuer. 

Zu  erinnern  ist  hier  noch  an  die  Otolithenhypothese  von 
Breuer^),  die  in  manchen  Beziehungen  die  vorhin  erwähnte  Mäch- 
GoLTz'sche  Theorie  ergänzt. 


')  Breuer,  Neue  Versuche  an  den  Ohrhogengängen.    Pflüger's  Archiv  für 
d.  ges.  Physiol.  1891,  Bd.  44,  S.  195-300. 
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Diese  letztere  Theorie  liefert  näralicli  eine  gelungene  Erklärung  der 
Erscheinungen,  die  bei  Rotationen  in  der  Ebene  der  Labyrinthbogen  auf- 
treten, sie  soll  aber  nicht  die  Erscheinung  erklären  bei  der  im  Tierleben 
so  gewöhnlichen  Vorwärtsbewegung.  In  diesem  Sinne  glaubt  Bbeueb 
seine  Otolithonhypothese  aufstellen  zu  sollen.  Bekanntlich  findet  man 
nnter  der  Macula  acustica  des  Sacculus  und  Utriculus  weiße  sechsseitige 
Kalkkristalle  oder  Otholithen,  eingelagert  in  einer  zähen,  glasartigen 
Substanz,  die  man  Otolithenmembran  genannt  hat.  Da  diese  Kristalle 
schwerer  sind  als  die  Endolymphe,  so  müssen  sie  nach  Breuee's  Ansicht 
auf  die  Härchen  der  darunter  gelegenen  Hörzellen  einen  Druck  ausüben 
und  liefern  so  die  Möglichkeit,  die  Lage  des  in  Ruhe  befindlichen  Kopfes 
zur  Vertikalebene  zu  bestimmen.  Bei  den  Bewegungen  nach  vorn  jedoch 
müssen  die  Otolithen  infolge  ihrer  spezifischen  Schwere  zurückbleiben; 
infolgedessen  wird  eine  Verlagerung  derselben  bezüglich  der  Endigungen 
des  Vestibularnerven  eintreten,  und  dies  liefert  den  Eindruck  der  Vor- 
wärtsbewegung. 

Breuer  erblickt  also  in  dem  Otolithenapparat  eine  Vorrichtung  zur 
Bestimmimg  der  Ruhehaltung  des  Kopfes  und  zur  Perzeption  der  Vor- 
wärtsbewegung, 

Diese  Hypothese  stützt  sich  aber  im  wesentlichen  nur  auf  indirekte 
Argumente. 

In  einer  hierbezüglichen  Arbeit  kommt  Tompadze  auf  Grund  einer 
Zusammenstellung  der  Vorhandenen  Untersuchungen  über  die  Labyrinth- 
bogen zu  dem  Schluß,  daß  die  horizontalen  Labyrinthbogen  die  Kopfbe- 
wegungen nach  rechts  und  links  angeben,  die  vertikalen  zur  Orien- 
tierung über  dieBeugebewegungen  des  Kopfes,  die  hinteren  Labyrinthbogen 
zur  Orientierung  über  die  seitlichen  Neigungen  des  Kopfes  bestimmt 
sein  sollen;  der  Sacculus  diene  zur  Bestimmung  der  Kopfbewegungen 
nach  oben  und  nach  unten,  der  Utriculus  zur  Bestimmung  der  Kopf- 
bewegungen nach  vorn  und  nach  hinten. 

d)  Kritik  der  obigen  Theorien. 

Es  wurde  vorhin  bereits  erwähnt,  daß  gegenüber  der  Goltz- 
MAcn'schen  Hypothese  von  mancher  Seite  Bedenken  laut  geworden 

sind.    LOEWENBEBG,  VULPIAN,  BrOWN-SeQUAEd' ),  SCHKLAREVSKI-)  CyON  Uud 

andere  haben  sich  sogar  gegen  das  Grundprinzip  der  Hypothese  ge- 
äußert, das  darin  besteht,  daß  die  nach  Durchschneidung  der  Labyrinth- 
bogen auftretenden  Erscheinungen  dem  Aufhören  oder  Fortfall  ihrer  Funk- 
tion entsprechen.  Nach  der  Meinung  der  genannten  Autoren  hängt  der 
Effekt  der  Durchschneidung  des  Labyrinthbogen  nicht  von  dem  Aufhören 
der  normalen  ampuUären  Empfindungen  ab,  sondern  entspricht  dem 
durch  die  Durchschneidung  erzeugten  Zustand  von  Reizung  der 
Labyrinthbogen. 

Nun  aber  beseitigt  meine  Theorie,  die  auf  Disharmonie  der  von 
den  unversehrt  gebliebenen  Labyrinthbogen  ausgehenden  Impulse  be- 
sonders Gewicht  legt  (siehe  oben),  radikal  alle  hier  in  Frage  kommenden 
Meinungsverschiedenheiten. 

Brown-Säquard,  Course  of  lectures.  Philadelphia  1860. 
2)  ScHKLAKEVSKi,  Nachrichten  von  d.  k.  Ges.  d.  Wissensch,  zu  Göttingen 
1872,  12.  Juni. 
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BoETTCHER  cleiitet  auf  Entziindiingserscheimingen  als  ursäcliliclies 
Moment  für  die  Ausbildung  des  FLOuRENs'schen  Syniptomenkomploxes. 
Dagegen  spricht  aber  der  Umstand,  daß  /war  ein  Einfluß  entzündlicher 
Vorgänge  auf  die  Ausbildung  der  erwähnten  Erscheinungen  nicht  ausge- 
schlossen ist,  jedoch  Entzündung  im  Bereiche  der  Wände  nicht  so- 
fort nach  dem  -Eingriffe  auftritt,  sondern  erst  einige  Zeit  nach  voll- 
zogener Durchschneidung,  wobei  die  Erscheinungen  in  den  ersten  Stunden 
lebhafter  ausgeprägt  sind  als  in  der  Folgezeit.  Außerdem  müßte  das 
entzündliche  Moment  im  wesentlichen  überall  die  gleiche  Wirkung  aus- 
üben, an  welchem  Teil  des  Labyrintlies  es  auch  auftreten  mag,  wälirend 
die  Flourens' sehen  Phänomene  je  nach  Beschädigung  des  einen  oder 
anderen  Labyrinthbogens  Verschiedenheiten  aufweisen.  Offenbar  können 
entzündliche  Vorgänge  für  die  Entstehung  der  Fi.ouRExs'schen  Erschei- 
nungen keine  große  Bedeutung  haben,  und  das  gleiche  gilt  von  Hämor- 
rhagieu,  auf  die  Spameb  in  dieser  Beziehung  als  Kausalmoment  hinweist. 

Andererseits  spricht  Boettcher  von  der  Möglichkeit,  daß  im  Ex- 
periment bei  Gelegenheit  der  Durchschneidung  der  Labyrinthbogen 
das  Zentralnervensystem  aftiziert  werden  könnte.  Er  sucht  hierin  eine 
Erklärung  für  die  FLOURENs'schen  Erscheinungen.  Allein  auch  dieser 
Einwand  wurde  vollkommen  widerlegt  durch  eine  ganze  Keihe  von 
Nachprüfungen  der  einschlägigen  Experimente  und  durch  die  Ergebnisse 
der  postmortalen  Untersuchung  der  operierten  Tiere,  die  eine  voll- 
ständige Unversehrtheit  des  Zentralnervensystems  erwiesen  haben. 

Es  liegt  von  Schroeder  ein  Vorschlag  vor,  die  Labyrinthbogen 
beim  Frosche  von  derMundhöhle  aus  zu  durchschneiden,  wobei  die  Möglich- 
keit einer  Beschädigung  des  Gehirns  vollkommen  umgangen  wird. 
Trotzdem  fand  er  bei  so  ausgeführten  Versuchen  stets  charakteristische 
FLOURENs'sche  Erscheinungen. ^) 

Die  Zahl  der  Bedenken,  die  gegenüber  den  vorerwähnten  Hypo- 
thesen erhoben  worden  sind,  ist  jedoch  damit  keineswegs  erschöpft. 

Bekanntlich  stehen  sämtliche  Bogengänge,  da  sie  sich  in  den  Vor- 
hof der  Schnecke  eröffnen,  in  kontinuierlichem  Zusammenhang  unter- 
einander. Wenn  daher  der  Durchschneidungseffekt  der  Labyrinthbogen 
von  einfachem  Flüssigkeitsverlust  und  konsekutivem  Ausfall  des  gewöhn- 
lichen Druckes  auf  die  Ampullennerven  abhängt,  so  müßte  —  sagen  die 
Gegner  den  GoLTz-MAcn'schen  Hypothese  —  die  Durchschueidung 
eines  der  Labyrinthbogen  die  gleichen  Erscheinungen  liefern,  wie  die 
Zerstörung  sämtlicher  Labyrinthbogen,  was  jedoch  in  Wirklichkeit  nicht 
der  Fall  ist.  Cyon  behauptet  ferner,  es  sei  ihm  gelungen,  die  Endo- 
lymphe aus  den  Labyrinthbogen  mittels  sorgfältiger  Punktion  des 
Vestibulum  zu  entfernen,  und  dabei  ergaben  sich  keinerlei  Folgen  für 
die  Motilität  der  Versuchstiere.  Cyon  entfernte  in  speziellen  Versuchen 
sodann  die  Perilymphe  aus  den  knöchernen  Bogengängen  und  ersetzte 
sie  durch  eine  beim  Erkalten  erstarrende  Flüssigkeit,  um  dadurch  eine 
Unbeweglichkeit  der  Kanalwandungen  herbeizuführen.  In  typischen 
Fällen  beobachtete  er  dabei  nicht  eine  einzige  der  FLOUEExs'schen  Er- 
scheinungen, während  die  sukzessive  Durchschneidung  der  unbeweglichen 
Labyrinthbogen  sogleich  hochgradige  Störungen  des  Gleichgewichts  und 


')  M.  ScHROEDEB,  Zur  Physiologie  des  Froschgehirns.    Pilügers  Archiv, 
1887,  Bd.  41. 
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der  Motilität  hervorrief.  Nach  der  Ansicht  Cyon's  sind  in  diesem 
Fall  keinerlei  Schwanknngen  des  Innendrnckes  in  den  vollständig  un- 
bewei^lich  gewordenen  häutigen  Labyrinthbogen  anzunehmen,  denn  jede 
Druckschwankuug  setzt  die  Möglichkeit  der  Erweiterung  des  Bogen- 
o'anges  an  irgend  einer  Stelle  voraus,  hier  aber  machte  die  feste  Hülle, 
welche  den  Labyrinthbogen  umschloß,  jegliche  solche  Erweiterung  un- 
möglich. 

Cyox  führte  ferner  in  die  knöchernen  Labyrinthbogen  feine  Stäbchen 
aus  Laminaria  ein,  wobei  eine  Beschädigung  der  membranösen  Labyrinth- 
bogen vermieden  werden  sollte.  Die  quellenden  Stäbchen  komprimieren 
die  Labyrinthbogen,  da  jedoch  diese  Kompression  sehr  allmählich  erfolgt, 
tritt  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Eingriff  keine  einzige  der 
FLOüRENs'schen  Erscheinungen  auf;  sobald  man  aber  einen  so  kom- 
primierten Labyrinthbogen  durchschneidet,  stellen  sich  diese  Er- 
scheinungen sofort  ein. 

Die  Auffassung  Cyon's  läuft  im  wesentlichen  daranf  hinaus,  daß 
der  Druck  der  Endolymphe  auf  die  Ampullen  mit  der  Ausbildung  der 
Erscheinungen,  die  man  im  Falle  der  Durchschneidung  der  Labyrinth- 
bogen auftreten  sieht,  gar  nichts  zu  tun  hat.  Die  Ursache  liege  viel- 
mehr in  den  Labyrinthbogen  selbst  und  in  den  hier  vorhandenen 
Nervenverzweigungen.  Nach  Cyon's  Auffassung  dienen  die  entsprechend 
den  drei  Raumdimensionen  gelagerten  Labyrinthbogen  zur  Orientierung 
im  Räume  und  funktionieren  nicht  als  Organe  des  Gleichgewichts,  sondern 
als  Organe  des  Raumsinnes;  auf  Grund  ihrer  Tätigkeit  entstehe  in 
uns  die  Vorstellung  von  einem  idealen  Raum,  und  diese  Vorstellung 
bilde  den  Boden  für  unsere  sämtlichen  Sinnesbilder. 

Nun  aber  vertragen  sich  Cyon's  Versuche  in  dieser  Beziehung 
nicht  mit  den  Befunden  Breuek's,  aus  denen  hervorgeht,  daß  bei  jeder 
Berührung  eines  häutigen  Labyrinthbogens  eine  Schwingungsbewegung 
des  Kopfes  und  der  Augen  in  der  Fläche  des  entsprechenden  Labyrinth- 
bogens zustande  kommt;  ganz  analoge  Erscheinungen  kommen  zustande, 
falls  man  in  die  Wundhöhle  aus  einer  Pipette  Luft  hineinbläst;  Avenn 
aber  die  Luft  umgekehrt  in  die  Pipette  hineiugesogen  v^ird,  so  nehmen  die 
Augen- und  Kopfbewegungen  eine  entgegengesetzte  Richtung  an.  Eine  Er- 
klärung dieses  Vorganges  ist  nur  auf  Grund  der  Annahme  möglich, 
daß  in  dem  Labyrinth  bogen  sich  eine  Strömung  der  Endolymphe  bildet, 
die  im   ersten  Fall  zur  Ampulle,  im  zweiten  umgekehrt  gerichtet  ist. 

Ebenso  finden  die  allgemein  bekannten  Erscheinungen  des  Schwindels 
mit  den  sie  begleitenden  Reflexbewegungen,  die  von  einer  Funktions- 
störung des  Labyrinthbogens  abhängen,  ihre  Erklärung  ungezwungen 
vom  Standpunkt  der  Hypothese  eines  Endolymphestromes  oder,  genauer 
gesagt,  eines  Bewegungsbestrebens  der  Endolymphe  und  gleichzeitig 
eintretender  Veränderungen  dieses  Druckes;  eine  Erklärung  der  Er- 
scheinungen ohne  Zuhilfenahme  dieser  Auffassung  ist  kaum  in  unge- 
zwungener Weise  beizubringen. 

Erwähnung  verdienen  Cyon's  Versuche  an  Petromyzon,  wo  nur 
zwei  Labyrinth  bogen  vorhanden  sind.  Auf  Grund  der  Durchschneidung 
der  Labyrinthbogen  bei  diesem  Fisch  und  des  Einflusses  von  Licht- 
und  Schallreizung  kommt  Cyon  zu  dem  Ergebnis,  das  Labyrinth 
diene  hier  nicht  zum  Hören,  sondern  zur  Orientierung  im  Räume. 
Dabei  gibt  jedes  Paar  Labyrinthbogen  dem  Tiere  die  Möglichkeit,  sich 


752 


Zweiter  Abschnitt:  Kleinhirn. 


in  der  Ebene  des  betreffenden  Labyrintlibogens  zu  orientieren.  Cyon 
nimmt  daraufhin  an,  daß  Petromyzon  sicii  nur  in  zwei  Richtungen  des 
Raumes  zu  orientieren  vermag,  nämlich  nacli  vorn  und  nach  hinten, 
sowie  nacli  unten  und  oben,  nicht  aber  nach  den  Seiten  hin,  zumal 
dieses  Tier  überhaupt  Iceine  seitlichen  Bewegungen  ausführt. 

Zum  Beweise  für  die  Richtiglceit  seiner  Auffassung  unternahm 
Cyon  ferner  Versuche  an  der  japanischen  Springmaus,  die  bekanntlich 
sich  ununterbrochen  dreht  und  unter  zickzackartigen  Bewegungen 
hüpft.  Nach  Rawitz  sind  die  Labyrinthbogen  bei  dieser  Maus  alle 
atrophisch  außer  einem  einzigen^),  und  docli  soll  sie  ihr  Gleichge- 
wicht sowohl  in  der  Ruhe,  wie  auch  bei  allen  Bewegungen  sich  gut 
erhalten  können. 

Cyon  schließt  daraus,  daß  die  Labyrinthbogen  keine  Bedeutung 
für  das  Körpergleichgewicht  haben  und  nur  zur  Orientierung  in  gerader 
Richtung  dienen,  eine  Fähigkeit,  die  der  japanischen  Maus  deutlich 
fehlen  soll. 

Indessen  haben  spätere  Beobachter  (außer  Zoht^)  und  Cyon^))  ge- 
funden, daß  die  japanische  Maus  sich  sehr  schwer  im  Gleichgewichte 
erhält.  Andere  Forscher,  wie  Baginsky*)  und  Pause'^)  beanstanden 
auch  die  Behauptung  von  Rawitz,  wonach  die  japanische  Maus  nur 
einen  einzigen  Labyrinthbogen  haben  soll,  vielmehr  fanden  sich  bei 
ihr  drei  Labyrinthbogen,  wie  bei  anderen  Tieren. 

Alexander  und  Kreidl,  die  ebenfalls  Rawitz's  Behauptung  be- 
streiten, fanden  im  Labyrinth  der  Springmaus  auffallende  Teränderungen 
im  Bereiche  der  Maculae  des  Sacculus,  Verschmächtigung  des  oberen 
und  mittleren  Astes  des  Gehörnerven  und  Verminderung  der  vesti- 
bulären Ganglien.")  Rawitz  besteht  übrigens  auf  seiner  anfänglichen 
Behauptung  hinsichtlich  des  Bestehens  nur  eines  einzigen  Labyrinth- 
bogen bei  der  japanischen  Tanzmaus.'') 

Offenbar  handelt  es  sich  in  dieser  Frage  um  verschiedene  Deutungen 
der  bei  diesem  Tier  vorhandenen  Veränderungen  des  Ohrlabyrinths. 
Man  hat  sogar  angedeutet,  daß  hier  nicht  angeborene,  sondern  er- 
worbene Veränderimgen  vorliegen  sollen.  Dennoch  betrachtet  Cyon, 
da  Gleichgewichtsstörungen  bei  der  japanischen  Maus  nicht  auftreten, 
ihre  zickzackartigen  Bewegungen  als  Folge  des  Unvermögens,  sich  im 
Räume  zu  orientieren. 

Wir  wollen  hier  auf  Cyon's  besondere  Auffassungweise  der  Be- 
deutung der  Labyrinthbogen  als  Organe  der  Orientierung  im  Räume 
nicht  weiter  eingehen.    Es  soll  nur  bemerkt  werden,  daß  vom  Ständ- 
ig E.A.WITZ,  Das  Gehörorgan  d.  Japan.  Tanzmäuse.    Arch.  f.  Physiologie. 
1899.  Hft.  2  n.  3. 

ZoitT,  Ein  Beitrag  z.  d.  Beobachtungen  und  Versuchen  an  Japan.  Tanz- 
mäusen.   Pflüger's  Arch.  1901,  Bd.  86. 

Cycn,   Beiträge  z.  Physiologie   des  Raumsinnes.     1  Teil.  Pflüger's 
Arch.  1902,  Bd.  89. 

*)  Baginsky,  Zur  Frage  über  die  Zahl  d.  Bogengänge  bei  Japan.  Tanz- 
mäusen.   Centr.  f.  Phys.  1902,  Nr.  1. 

»)  Pause,  Zu  H.  B.  Rawitz  Arbeit,  usw.  Arch.  f.  Anat.  u.  Fhys.  1901.  Nr.  1,  2. 

8)  Alexander  u.  Kreidl,  Anat.-Physiol.  Studien  über  d.  Ohrlabyrinth,  d. 
Tanzmäuse.  Pflüger's  Arch.  1902,  Bd.  88;  Zur  Phj^siol.  d.  Labyrinthes  d.  Tanz- 
mäuse. Pflüger's  Arch.  1900,  Bd.  82. 

')  Rawitz,  Zur  Frage  über  die  Zahl  d.  Bogengänge  bei  jap.  Tanzmäusen. 
Centralbl.  f.  Phys.  1902,  XV. 
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punkte  Cyon's  bei  Kranken,  die  von  Geburt  die  Funktion  der  Laby- 
rinthbogen verloren  liaben,  so  z.  B.  bei  gewissen  Formen  der  Taub- 
stummheit, sich  in  hinreichendem  Grade  Vorstellungen  vom  Eaume  an- 
scheinend nicht  hätten  ausbilden  können.  Und  doch  führt  die  Beobach- 
tung zu  einem  anderen  Ergebnis  und  auf  jeden  Fall  liefert  die  Unter- 
suchung der  Taubsturamen  nicht  Befunde,  die  mit  Cyon's  Auffassung 
in  Einklang  zu  bringen  wären. 

Die  Otolithentheorie  von  Breuer  wurde  mittels  direkter  Versuche 
unter  Entfernung  der  Otolithen  bei  niederen  Tieren  nachgeprüft.  Der- 
artige Experimente  sind  von  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren,  so  von 
J.  Deläge^),  Sewall^),  Kisselbach  3),  Steiker*),  Iljin^),  Ctün"), 
Verworn'')  und  anderen  ausgeführt  svorden. 

Jedoch  gelang  es  Ewald  auf  Grund  großer  üntersuchungsreihen 
den  Nachweis  zu  führen,  daß  nicht  nur  Veränderungen  des  Druckes  der 
Endolymphe  in  den  Labyrinthbogen  eine  Reihe  von  Reflexbewegungen 
hervorrufen,  sondern  daß  auch  bei  ruhiger  Lage  die  Labyrintbbogen  einen 
tonisierenden  Einfluß  auf  das  Muskelsystem  ausüben. 

Hier  ist  es  am  Platz,  zu  erwähnen,  daß  einige  Autoren  die  Er- 
scheinungen, die  sich  nach  Durchschneidung  der  Labyrinthbogen  heraus- 
bilden, auf  Störungen  des  Muskelgefühls  zu  beziehen  geneigt  sind. 
Von  älteren  Beobachtern  abgesehen,  ist  hier  vor  allem  Ewald ^)  zu 
nennen,  der  noch  unlängst  das  Labyrinth  als  Perceptionsstätte  des 
Muskelgefühls  bezeichnet  hat.  Ewald  begründet  seine  Auffassung  unter 
anderem  durch  das  Verhältnis  des  Labyrinthes  zu  der  sensitiv-moto- 
rischen Zone  der  Gehirnrinde,  wo  er  das  Tastgefühl  lokalisiert.  In- 
dessen sind  die  Angaben,  die  zum  Beweise  dieser  Auffassung  angeführt 
werden,  wenig  einleuchtend  und  in  erster  Linie  indirekter  Art. 

Gewisse  zu  diesem  Gebiet  gehörige  Beobachtungen  verdienen 
größere  Beachtung.  Aus  der  Zoologie  ist  bekannt,  daß  bei  der  Mehr- 
zahl der  Wirbeltiere  in  verschiedenen  Körpergegenden,  vor  allem  im 
Bereiche  der  Kopfgegend,  ein  Organ  vorkommt,  bestehend  aus  einer 
Blase  mit  darin  schwimmenden  Otolithen  und  sich  verzweigenden  Nerven- 
fäden. Nach  der  herrschenden  Annahme  handelt  es  sich  um  ein  Organ 
des  Gehörs,  doch  liegen  dafür  im  Grunde  noch  keine  strikten  Beweise 
vor.  Andererseits  gibt  es  Tatsachen,  die  auf  Beziehungen  dieses  Organes 
zu  der  statischen  Koordination  hinweisen.  So  haben  Versuche  von 
Ives-Delage  dargetan,  daß  wenn  man  bei  Mysis  die  Otolithen-Blase 
entfernt,  das  Tier  auf  den  Grund  des  Gefäßes  herabfällt,  avo  es  einige 
Zeit  in  unbeweglichem  Zustand  verharrt,  sich  aber  alsbald  wieder  zu 
bewegen  anfängt;  während  des  Schwimmens  zeigt  ein  so  behandeltes 


1)  I.  Delage,  Etades  exper.  sur  les  illusions  statiques.  Arch.  de  Zool  exper. 
ct.  gen.  2  Serie  188(3,  Vol.  VI. 

Sewall,  Experim.  upon  the  ears  of  fishes  etc.  Journ.  ofPhys.  1883,  IV. 

')  Kisselbach,  Zur  Punktion  der  halbzirkelförm.  Kanäle.  Arch.  f.  Ohrenh. 
1882,  Bd.  18. 

*)  Steiner,  Sur  la  fonction  des  cananx  semicirculaires.  Comptes-rendus. 
1887,  T.  CIV;    I)ie  Funktionen  des  Centrainervensystems  etc.  Braunschweig  1883. 

^)  Iljin,  Die  Gehörblase  als  Organ  des  Gleichgewichts  bei  Pterotra  Leidea. 
Schriften  d.  Bazenokschen  Klinik  f.  Hals-  u.  Ohrenkrankh.    Moskau  1903. 

«)  Cyon,  These  de  Paris  1878. 

')  Vehworn,  Gleichgewicht  u.  Otolithenapparat.  Pflügers  Arch.  1891,  Bd.  50. 
8)  Ewald,  Neur.  Centr.  1897,  No.  13. 
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Tier  das  Unvermögen,  sich  im  Räume  zu  orientieren.  Manchmal  be- 
merkt man  an  dem  Tiere  Rotationsbewegungen  um  seine  Körpei-längs- 
achse.  In  einem  Fall  machte  das  Tier  120  Unidrehungen  in  der  Minute 
nach  einer  und  derselben  Richtung,  und  zwar  im  Verlaute  von  drei 
Tagen.  Während  der  Rotation  fing  es  sich  Beute.  Andere  Tiere  dieser 
Art  beschrieben  Halbkreise  oder  pfeilartige  Bewegungen.  Besonders 
hochgradig  erschienen  die  Störungen  unmittelbar  nach  der  Läsion,  doch 
verschwanden  sie  auch  nach  vollzogener  Wundheilung  nicht  ganz.  Es 
handelt  sich  also  bei  der  Gehörblase  von  Mysis  um  ein  Organ,  das  im 
Dienste  regelrechter  Lokomotion  steht.  Ganz  analoge  Beobachtungen 
sind  an  Palaemon  und  bei  einigen  Mollusken  (Oktopus)  gemacht  worden. 

IvREroi.  stellte  folgenden  Versuch  an.^)  Bekanntlich  verliei-ea  die 
Krebse  während  der  Häutung  auch  ihre  Otolithen  und  nehmen  zum 
Ersatz  derselben  sofort  neue  aus  dem  Sand  oder  Gestein  auf.  Anstatt 
dieses  letzteren  gab  Kreidl  den  Tieren  Eisenspäne,  deren  sie  sich  nun 
zur  Einführung  in  die  Otocyste  bediente.  Kreidl  machte  nun  einen  Vor- 
such mit  dem  Magneten  und  es  zeigte  sich,  daß  das  Tier  sich  mit  dem 
ganzen  Körper  nach  der  dem  Magneten  entgegengesetzten  Seite  abwandte. 

Aus  dem  Augeführten  ist  zu  ersehen,  daß  die  Otocyste  der  wirbel- 
losen Tiere  direkte  Beziehungen  zu  der  statischen  Perzeption  und  zur 
Koordination  der  Bewegungen  aufweist.  Ob  sie  gleichzeitig  auch  im 
Dienste  der  spezifischen  Gehörerapfindung  steht,  ist  mit  Bestimmtheit 
nicht  zu  sagen.  Sicher  ist  vorläufig  nur,  daß  die  Otolithenblase  ein 
primäres  Organ  vorstellt,  aus  welchem  allmählich  in  der  aufsteigenden 
phylogenetischen  Tierreihe  sich  einerseits  das  Organ  für  die  Perzeption 
der  Bewegungen  und  der  Körperlage  (Labyrinthbogen,  Utriculus)  und 
das  Organ  für  die  Perzeption  der  Milieuschwankungen  in  Gestalt  von 
Schallwellen  (Cochlea)  herausbildet. 

BoNNiER  führt  die  Gehörfunktion  in  der  Endanalyse  auf  einfache 
Taktilität  zurück. 2)  Als  primäres  Element  erscheint  das  einfache  Ge- 
fühl der  Beruhigung,  das  im  allgemeinen  dem  Ektoderm  zukommt.  Aus 
dieser  Empfindung  entwickelt  sich  sukzessive  die  sysmästhetische  bezw. 
Yibrationsperzeption,  die  barästhetische  bezw.  Gewichtsperzeption  und 
die  seisästhetische  bezw.  Oscillationsperzeption,  die  dem  Gehör  im  eigent- 
lichen Sinne  des  Wortes  vorausgehen,  da  das  Gehör  eine  spezielle  Form 
der  Milieuschwankungen  von  bestimmten,  und  zwar  von  periodischem 
Typus  darstellt. 

Abgesehen  von  den  geschilderten  Theorien  nehmen  einige  Forscher 
auch  eine  Mitwirkung  der  Labyrinthbogen  an  der  eigentlichen  akustischen 
Perzeption  an. 

So  bilden  nach  der  Auffassung  von  Arnheim  die  Labyrinthbogen 
und  die  Schnecke  das  Organ  der  Gehörperzeption.  ^) 

Nach  Brückner  dienen  die  Labyrinthbogen  zur  Wahrnehmung  von 
Geräuschen*),  eine  Ansicht,  die  früher  schon  von  Helmholtz  ver- 
treten wurde. 


1)  Krkidl,  Weitere  Beiträge  z.  Physiologie  des  Ohrlabyrinthes.  Sitz.-Ber. 
d.  Wiener  Akademie  d.  Wissenscb.  1893,  Bd.  CXI,  H.  .S,  S.  149-173. 

2)  BoNNiER,  L'oreille.  Encyclopedie  des  aides  memoires.  Paris  1896. 
Arnhkim,  Beiträge  z.  Theorie  der  Lokalisation  von  Schallempfindungen 

mittels  der  Bogengänge    Diss.  Jena.  1887. 

*)  Brücknkr,  Zur  Funktion  des  Labyrinthes.  Virchows  Arch.  1888,  Bd.  114. 
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Peeyer^)  und  Bonnieb^)  finden  eine  Boteiiigang  der  Labyrinth- 
bo'^en  an  der  Bestimmung  der  Scliallriclitung,  wie  ich  dies  schon  im  Be- 
oiim  der  SOiger  Jahre  aussprach 3)  in  dem  Sinne,  daß  hier  die  Einstellung 
des  Kopfes  vermittelst  der  von  den  Labyrinthbogen  ausgehenden  Im- 
pulse eine  KoUe  spielt. 

Lugaro  betrachtet  sogar  die  durch  Reizung  des  Labyrinthes  be- 
dingten Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Augen  als  Folge  der  An- 
passung der  Aufmerksamkeit  hinsichtlich  der  Schallrichtung.*) 

Endlich  führen  Fäno  und  Masini  selbst  die  Störungen  des  Gleich- 
gewichts auf  Ohrschwindel  zurück,  der  sich  infolge  der  Beschädigung 
der  Labyrinthbogeu  herausbildet.^) 

Es  unterliegt  jedoch  keinem  Zweifel,  daß  die  dargelegten  Auf- 
fassungen der  Autoren  mindestens  einen  ausgesprochen  theoretischen 
Charakter  erkennen  lassen.  Es  verlohnt  sich  daher  kaum,  noch  weiter 
auf  diese  Verhältnisse  einzugehen. 

e)  Die  reflektorische  Natur  der  Bewegungsalterationen,  die  durch 
Affektionen  der  Labyrinthbogen  bedingt  werden. 

Bei  der  Darstellung  der  Frage  nach  den  Beziehungen  der  Laby- 
rinthbogen zu  der  Motilität  ist  zunächst  die  mögliche  Annahme  abzu- 
weisen, als  könnten  die  Erscheinungen,  die  nach  Durchschneidung  der 
Labyrinthbogen  sich  einstellen,  durch  irgendwelche  andere  psychische 
Momente,  wie  z.  B.  durch  Schwindelgefühl  von  abnormen  Gehör- 
empfindangen  oder  Störung  der  Aufmerksamkeit  gegenüber  der  Schall- 
richtung oder  endlich  durch  Störung  der  Orientierung  im  umgebenden 
Eaume  bedingt  sein.  Obwohl  ein  Grund,  bei  der  Durchschneidung  der 
Labyrinthbogen  das  Vorkommen  gewisser  psychischer  Veränderungen, 
z  B.  Schwindelgefühl,  oder  den  Einfluß  dieser  Veränderungen  auf  die 
Bewegungen  des  Tieres  auszuschließen  nicht  vorliegt,  so  ist  andererseits 
nicht  zu  bestreiten,  daß  alle  wesentlichen  Besonderheiten  der  moto- 
rischen Störungen,  die  man  bei  der  Durchschneidung  der  Labyrinth- 
bogen wahrnimmt,  einen  rein  reflektorischen  Charakter  aufweisen  und 
von  der  Tätigkeit  der  Gehirnhemisphären  gar  nicht  abhängen. 

Dies  läßt  sich  durch  den  Umstand  erweisen,  daß  wenn  man  Tieren 
mit  durchschnittenen  oder  zerstörten  Labyrinthbogen  die  Gehirnhemi- 
sphären fortnimmt,  die  durch  den  ersten  Eingriff  erzeugten  Bewegungs- 
störungen nicht  verschwinden,  sondern  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  schwächer  werden. 


*)  Preyer,  Die  Wahrnelimung  der  Schallrichtung  usw.  Pflügers  Arch.  1887, 
Bd.  40. 

^)  BoNNiER,  Physiologie  du  nerve  dePespace-Comptes-rendus  1891,  Vol.  CVIII. 
W.  Bkchterkw.  Theorie  der  Bildung  unserer  Vorstellungen  vom  Baume. 
Vestn.  psihiatr.  1>*84,  Bd.  1.  Vgl.  insbesondere  den  Abschnitt:  Der  spezifische 
Charakter  der  Empfindungen,  die  von  dem  Gleichgewichtsorgane  angeregt 
werden  Ihre  Bedeutung  für  die  Lokalisation  unserer  spezifischen  Em- 
pfindungen im  Eaume. 

*)  Ldgaro,  bulle  funzioni  dei  canali  semicirculari.  Riv.  di  pathol.  nerv,  e 
ment.  Oct.  1897. 

*)  Fand  und  Masini,  Beitrag  zur  Physiologie  des  inneren.  Ohres.  Centr.  f. 
Phys.  IV. 

Fang,  Sur  les  effets  des  lesions  portees  sur  l'organe  de  l'ouie.  Arch.  ital. 
de  Biologie  1894,  Vol.  21. 
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LoEWExPERG,  der  bei  der  Taube  die  Labyrinthbogen  nach  vorheriger 
Entfernung  der  Gehirnhemisphären  durchschnitt,  fiel  die  Besonderlieit 
auf,  daß  die  Bewegungsstörungen  dabei  relativ  kurze  Zeit  nach  der 
Durchschneiduug  anhalten  und  sodann  aufhören,  aber  nach  jedem  Stoß 
oder  nacii  jeder  Erschütterung  des  Tieres  von  neuem  auftreten.  Es 
genügt  überhaupt,  die  in  der  angegebenen  Weise  operierte  Taube  durch 
irgend  etwas  zu  beunruhigen,  um  die  charakteristischen  Erscheinungen 
erneut  mit  voller  Deutlichkeit  vor  sich  zu  sehen.  ^) 

Auch  Cyon  und  Solüka  kamen  bei  einer  Wiederiiolung  dieser 
Versuche  an  der  Taube  zu  dem  Schluß,  daß  Vögel  mit  durchschnittenen 
Labyrinthbogen  nach  Portnahme  der  Gehirnhemisphären  dauernd  im 
Ruhezustand  verbleiben.  Sobald  aber  irgend  eine  äußere  Ursache  diese 
ßuhe  störl,  treten  sofort  die  nämlichen  Kopf-  und  Rumpfbewegungen 
hervor,  die  schon  vor  der  Entfernung  der  Gehirn hem isphären  vorhanden 
waren.  Wurde  dieser  Eingriff  an  tauben  vollzogen,  denen  man  nur 
zwei  der  Labyrinthbogen  durchschnitten  hatte,  dann  weisen  die  Be- 
wegungen des  Kopfes  und  Rumpfes  durch  diesen  Eingriff  einen  eigen- 
tümlichen Charakter  auf. 

Ich  experimentierte  in  analoger  Weise  am  Hunde,  Avobei  der  Ge- 
hörnerv innerhalb  der  Schädelkapsel  durchschnitten  wurde.  Sofort  nach 
einem  derartigen  Eingriff,  der  nur  auf  einer  Seite  vollzogen  wurde,  be- 
merkt man  bei  den  Versuchstieren  im  höchsten  Grade  auffallende  Zwangs- 
bewegungen um  die  Körperachse  nach  der  Seite  des  Schnittes,  begleitet 
von  Kopf-  und  Rumpfdrehuugen  nach  der  gleichen  Richtung,  ferner  eine 
charakteristische  Augenablenkung  —  des  entsprechenden  Auges  nach 
unten  und  innen,  des  anderen  nach  oben  und  außen  —  und  starken  Nystag- 
mus mit  zuckenden  Bewegungen  der  Augenlider.  Späterhin,  als  sich 
herausstellte,  daß  das  Symptom  seine  volle  Entwicklung  erlangt  hatte, 
schritt  ich  zur  Entfernung  der  Gehirnhemisphären.  Dabei  waren  jedes- 
mal die  gleichen  Erscheinungen  zu  konstatieren.  Nach  vollzogener 
Fortnahme  der  Gehirnhemisphären  wurden  die  Zwangsdrelibewegungsn 
und  der  Nystagmus  gewöhnlich  sofort  schwächer,  es  blieb  aber  nahezu 
in  anfänglicher  Stärke  die  charakteristische  Augenablenkung,  die  Kopf- 
und  Rumpfwendung  und  die  zwangsweise  Neigung  nach  der  beschädigten 
Seite,  eine  Stellung,  die  ganz  analog  war  derjenigen,  die  das  Tier  auch 
bei  Unversehrtheit  des  Gehirns  nach  vorübergehendem  Aufhören  der 
Zwangsdrehbewegungen  einnahm.  Außerdem  zeigten  die  Extremi- 
täten des  Tieres  ebenfalls  eine  charakteristische  Haltung  analog  der- 
jenigen, die  bei  den  operierten  Tieren  mit  unversehrtem  Gehirn  vor- 
handen war,  nämlich:  die  contralateralen  Extremitäten  erscheinen  stark 
gestreckt  und  auswärts  abduciert,  die  homoiateralen  Extremitäten  da- 
gegen halbgebeugt  und  einwärts  abduciert;  wobei  erstere  passive  Be- 
wegungen einen  starken  Widerstand  entgegensetzten,  während  letztere 
ihnen  leicht  nachgaben. 

Mit  Beziehung  auf  die  Zwangshaltung  des  Tieres  mit  dem  Rumpf 
nach  der  dem  durchschnittenen  Gehörnerven  entspreciienden  Seite  muß 
ich  bemerken,  daß  sie  hauptsächlich  darin  sich  äußerten,  daß  wenn 
man  das  Tier  gerade  richten  und  auf  den  Bauch  legen  wollte,  es  so- 
fort wieder  auf  die  Seite  fiel,  was  offenbar  in  wesentlichem  Grade  durch 
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die  gestreckte  Haltung  der  kontralateralen  Extremitäten  und  durch 
Seitwärtsneigung  des  Kopfes  befördert  Avurde.  Jede  stärkere  Schnierz- 
reizuno-,  die  eine  Bewegung  der  Extremitäten  hervorrief,  steigerte  stets 
diese  Zwangshaltung,  und  wenn  der  Reiz  länger  andauerte,  dann  begann 
das  Tier  sich  um  seine  Körperachse  zu  drehen,  beruhigte  sich  aber 
alsbald,  um  sich  wieder  auf  dieselbe  Seite  zu  legen. 

Aus  allen  im  vorstehenden  angeführten  Versuchen  geht  also  hervor, 
daß  die  operierten  Tiere  nach  der  Zerstörung  der  Gehirnhemisphären 
die  charakteristische  Ablenkung  der  Augen,  sowie  die  Zwaugshaltung 
des  Kopfes  und  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  beibehalten.  Die 
Zwangsdrehbewegungen  und  der  Augennystagmus  werden  bei  solchen 
Tieren  erheblich  schwächer  und  stellen  sich  zum  größten  Teil  nur 
unter  dem  Einflüsse  irgendwelcher  äußerer  Reize  ein. 

Nach  den  aufgeführten  Befunden  werden  die  wesentlichen  Ei-- 
scheinungen,  die  man  bei  Tieren  im  Falle  von  Durchschneidung  der 
Labj^rinthbogen,  sowie  der  Gehörnerven  wahrnimmt,  unzweifelhaft  be- 
dingt durch  rein  reflektorische  Momente  unter  Zuhilfenahme  .von  Gehirn- 
gebteten,  die  außerhalb  des  Bereiches  der  Großhirnhemisphären  liegen. 

Einen  Beweis  dafür  findet  man  auch  in  Versuchen  mit  Chloro- 
formierung der  operierten  Tiere.  In  den  mehrfach  von  mir  beobachteten 
derartigen  Fällen  lassen  die  erwähnten  Erscheinungen  allmählich  nach, 
aber  endgiltig  verschwinden  sie  erst  bei  Eintritt  tieferer  Narkosestufen, 
wenn  auch  die  übrigen  Reflexe  ausfallen. 

Es  erscheint  nach  dem  bisherigen  klar,  daß  die  Störungen  der 
Motilität,  die  durch  Durclischneidung  der  Labyrinthbogen  bedingt  werden, 
nicht  auf  irgendwelche  Alterationen  der  psychischen  Sphäre  bei  den 
Yersuchstieren  zurückgeführt  werden  können,  eine  Annahme,  zu  der  selbst 
einige  der  neueren  Beobachter  noch  Neigung  zeigen.  Jedoch  ist  nicht  da- 
ran zu  zweifehi,  daß  auch  die  psychische  Sphäre  nicht  ohne  Einfluß  auf  die 
Motilität  des  Tieres  bleibt,  dem  man  die  Labyrinthbogen  durchschnitten 
oder  zerstört  hat.  Dies  wird  aus  dem  Umstände  deutlich,  daß  die  Stö- 
rungen der  Motilität  der  operierten  Tiere  nach  vollzogener  Fortnahme  der 
Gehirnhemisphären  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ihre  Intensität  einbüßen. 

Wir  wissen  aus  der  Erfahrung  am  Menschen,  daß  die  psychischen 
Erscheinungen,  die  man  bei  Erkrankungen  der  Labyrinthbogen  be- 
obachtet, in  charakteristischem  Schwindelgefühl  bestehen,  sich  äußernd 
einerseits  in  dem  subjektiven  Gefühl  der  Drehung  bzw.  Körperbewegung, 
andererseits  in  einer  scheinbaren  Bewegung  der  umgebenden  Gegen- 
stände. Es  kann  wohl  kaum  irgend  ein  Zweifel  gehegt  Averden,  daß 
dieses  Schwindelgefühl,  das  im  Falle  der  Durchschneidung  der  Laby- 
rinthbogen auftritt,  jenes  Moment  darstellt,  welches  die  motorischen 
Störungen  bei  den  operierten  Tieren  steigert.  Nach  vollzogener  Aus- 
schaltung der  Gehirnhemisphären  kann  es  zur  Ausbildung  von  Schwindel 
nicht  mehr  kommen,  und  daher  beobachtet  man  in  diesem  Falle  ein 
Schwächerwerden  der  Bewegungsstörungen  bei  den  operierten  Tieren. 

Man  wird  also  annehmen  dürfen,  daß  die  Labyrinthbogen  als  die- 
jenigen Organe  sich  darstellen,  in  denen  centripetale  Impulse  sich  her-- 
ausbilden,  die  reflektorisch  den  Organen  der  Motilität  mitgeteilt  werden, 
zum  Teil  aber  in  die  Großhirnhemisphären  hineintreten  als  Eindrücke 
bestimmter  Art,  deren  Störung  die  Grundlage  der  Erscheinungen  des 
Schwindels  bildet. 
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9.    Die  Bedeutung  der  Endolymphe  als  Erreger 
der  Labyrinthbogen. 

Indem  ich  mich  zur  Frage  nach  der  Ursache  und  dem  Wesen  der 
Erregungen,  die  iu  den  Labyrinthbogen  entstehen,  wende,  iiann  ich 
die  Richtiglieit  der  Einwendungen,  die  man  gegenüber  der  Theorie  von 
Goltz  und  Mach  erhoben  hat,  und  die  auch  die  Bedeutung  der  Endo- 
lymphe als  Erreger  der  Labyrinthbogen  in  Frage  stellen,  in  keiner 
Weise  anerireunen.  Die  schärfsten  Bedenlien  sind  in  dieser  Hinsicht 
belcanntlich  von  Cyon  geltend  gemacht  worden!  Aber  seine  Versuche 
mit  Entfernung  der  Endolymphe  durch  Puniition  des  Vorhofes  könn- 
ten meiner  Ansicht  nach  eine  Bedeutung  nur  in  dem  Falle  bean- 
spruchen, wenn  es  sich  nicht  um  Kanäle  von  kapillärer  Dicke  handeln 
würde,  hinsichtlich  derer  man  mit  den  Erscheinungen  der  Kapillarität 
zu  rechnen  hat.  Mir  scheint  wenigstens,  daß  es  nicht  möglich  ist, 
durch  Punktion  des  Vorhofes  sämtliche  Endolymphe  zum  Abfluß  zu 
bringen.  Aus  den  gleichen  Gründen  kann  ich  mich  nicht  mit  der 
Meinung  befreunden,  daß  der  Effekt  der  Durchschneidung  eines  der 
Labyrinthbogen  infolge  des  vermutlichen  Abflusses  der  Endolymphe 
aus  ihm,  sowie  aus  den  übrigen  Labyrinthbogen,  in  seinen  Folgen  dem 
Effekt  der  Ausschaltung  sämtlicher  Labyrinthbogen  gleichwertig  sein 
sollte.  Die  Durchschneidung  eines  Labyriuthbogens  kann,  soviel  ich 
sehe,  nicht  einmal  zur  Befreiung  des  durchschnittenen  Bogenganges 
von  der  in  ihm  enthaltenen  Endolymphe  führen  und  beseitigt  nur  den 
Einfluß  des  Flüssigkeitsdruckes  in  dem  durchschnittenen  Bezirk  des 
betreffenden  Bogenganges,  stört  aber  nicht  in  Avesentlichem  Grade  den 
Einfluß  dieses  Druckes  auf  die  mit  Nervenendigungen  versehenen 
Wandungen  der  übrigen  Teile  dieses  Bogenganges.  So  läßt  sich  offen- 
bar an:  einfachsten  die  von  Spamer  nachgewiesene  Tatsache  erklären, 
daß,  je  größer  das  Stück,  das  man  aus  dem  Labyrinthbogen  exzidiert 
hat,  um  so  hochgradiger  die  Folgeerscheinungen  sind,  während  ein- 
fache Durchschneidung  eines  der  Labyrinthbogen  relativ  schwache  Er- 
scheinungen liefert. 

Es  steht  damit  ferner  auch  die  Tatsache  im  Einklang,  daß  Rei- 
zungen, denen  man  verschiedene  Enden  eines  und  desselben  Labyrinth- 
bogens aussetzt,  von  einem  ungleichen  Effekt  hinsichtlich  des  Grades 
der  Bewegungsstörungen  begleitet  werden  (Spamer).  Diese  Befunde  nöti- 
gen zu  der  Annahme,  daß  die  Labyrinthbogen  in  ihrer  ganzen  Längen- 
ausdehnung und  nicht  allein  an  ihren  ampuUären  Enden  als  perzep- 
torische  Organe  funktionieren,  obwohl  sie  an  den  letztgenannten  Stellen 
anscheinend  weitaus  am  empfindlichsten  sind.  Die  Erregung  selbst 
kann  zu  Stande  kommen  durch  Veränderungen  des  Druckes  auf  die 
Bogengangwandungen  in  ihrer  Gesamtausdehnung  und  nicht  bloß  im 
Bereiche  der  ampuUären  Enden. 

Injektionen  von  Gelatine  als  Ersatz  der  Endolymphe  (Cyons  Ver- 
suche) vermögen  meiner  Ansicht  nach  den  Einfluß  der  Druckverände- 
rungen der  Endolymphe  bei  veränderter  Körperhaltung  nicht  wesentlich 
zu  alterieren,  da  der  Druck  der  Endolymphe  auf  die  inneren  Wandun- 
gen der  Labyrinthbogen  dabei  nicht  ausgeschaltet  wird  und  die  relativen 
Verhältnisse  dieses  Druckes  in  diesem  Fall  die  gleichen  bleiben. 
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Unverständlich  erscheint  es  mir  dabei,  Avarum  Cyon  der  Möglich- 
keit oder  Unmöglichkeit  einer  Erweiterung  der  Labyrinthbogen  bei 
Steigerung  des  Druckes  auf  die  Wandungen  eine  so  große  Bedeutung 
beimißt.  Denn  der  Druck  hört  ja  nicht  auf,  Druck  zu  sein,  auch  im 
Falle  der  Unmöglichkeit  der  Erweiterung  eines  Hohlorgans,  wenn  auch 
die  Druckverhältuisse  sich  in  entsprechender  Weise  vercändern. 

Wenig  überzeugend  erscheinen  mir  endlich  auch  Cyons  Versuche 
mit  Einführung  von  Laminariastiften  insofern,  als  hier  eine  Wirkung 
nur  ganz,  allmählich,  nach  und  nach,  zu  Stande  kommen  könnte;  unter 
solchen  Verhältnissen  ist  unzweifelhaft  eine  erhebliche  Kompensation 
der  Erscheinungen  möglich,  was  nach  Durchschneidung  der  Labyrinth- 
bogen wenigstens  in  der  ersten  Zeit  nicht  vorkommen  kann. 

Auf  jeden  Fall  stehen  die  genannten  experimentellen  Aufstellungen 
Cyons  auch  mit  seinem  eigenen  Standpunkt  nicht  in  Übereinstimmung. 
Denn  von  Cyons  Standpunkt  hat  man  die  FLOURENs'schen  Erscheinungen 
als  Reizerscheinungen  aufzufassen.  Es  fragt  sich  also,  warum  sollte  nur 
die  Durchschneidung  als  solches  ßeizraoment  wirksam  sein  und  warum 
führt  die  Injektion  mit  Gelatine  oder  die  Einführung  von  Laminaria- 
stiften, woran  sich  naturgemäß  eine  Entzündung  anschließen  müßte,  gar 
nicht  zu  dem  Hervortreten  des  Flourens' sehen  Symptomenkomplexes? 

Aus  allen  diesen  Gründen  scheint  es  mir,  daß  Cyons  Experi- 
mentalbefunde keine  entscheidende  Bedeutung  gegenüber  dem  Wesen 
der  GoLTz'schen  Theorie  haben  können  und  unter  allen  Umständen 
einer  entsprechenden  Nachprüfung  bedürfen.  Zudem  stehen  die  Koka- 
inisierungsversuche  der  Labyrinthbogen  in  vollem  Einklang  mit  dieser 
Theorie.  Solche  Versuche  sind  von  Koenig^)  und  Gaglio^J  ausgeführt 
worden.  In  beiden  Versuchsreihen  erzielte  man  die  FLouRENs'schen 
Erscheinungen  nach  Kokainisierung  der  Labyrinthbogen  in  analoger 
Weise,  wie  nach  ihrer  Durchschneidung. 

Außerdem  bleibt  mir  an  Cyons  Versuchen  noch  folgendes  unbe- 
greiflich. An  einer  Stelle  seiner  Schrift  behauptet  er,  die  Voraus- 
setzung einer  Flüssigkeitsbewegung  in  den  Labyrinth  bogen  oder  von 
Druckschwankungen  derselben  wäre  nur  in  dem  Falle  zulässig,  wenn 
die  Labyrinthbogen  nicht  von  kapillärem  Querschnitt  wären  (als  ob  eine 
in  einem  Kapillarrohr  eingeschlossene  Flüssigkeit  nicht  dem  Gesetz  der 
Gravitation  gehorche  und  nicht  Druckschwankungen  ergeben  könnte). 
Auf  der  nächsten  Seite  aber  erklärt  er,  daß  bei  Entfernung  der 
Knochenplatte,  die  den  Vorhof  deckt  und  bei  der  nun  folgenden  Eröff- 
nung des  Utriculus  sowohl  die  Perilymphe,  als  auch  die  Endolymphe 
äußerst  reichlich  abfließen. 

Wie  Cyon  diesen  offenbaren  Widerspruch  seiner  Darstellung  er- 
klären will,  bleibt  für  mich  ein  Kätsel.  Auf  jeden  Fall  wäre  eine 
tatsächliche  Nachprüfung  seiner  Experimente  zu  wünschen.  Nament- 
lich hinsichtlich  der  Endolymphe  der  Labyrinthbogen  bei  den  höheren 
Tieren  sind  spezielle  Versuche  von  Bedeutung.  Bis  dahin  aber  fehlt 
es  vorläufig  an  hinreichenden  Argumenten,  die  die  Bedeutung  der 
Endolymphe  für  die  Funktion  der  Labyrinthbogen  ausschließen  lassen. 


')  KoENiG,  Contrib.  a  l'etude  expcr.  des  canaux  semicirc.  These  de  paris.  1897. 
G  G-A6LI0,  Exp6r.  sur  l'anestesie  des  canaux  semicirc.  de  l'oreille.  Arch. 
ital.  de  Bio].,  1899,  Voh  XXXI,  fasc.  3. 
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Ich  behaupte,  daß  die  Bedeutung  der  Endolymphe  für  die  Tätigkeit 
der  Labyrinth  bogen  nach  den  bisher  vorliegenden  Befunden  nicht  ge- 
leugnet werden  kann.  Man  kann  doch  unmöglich  annehmen,  daß  das 
Vorhandensein  einer  lymphatischen  Flüssigkeit,  die  die  Wandungen  der 
Labyrinth  bogen  umspült,  ganz  irrelevant  für  ihre  Funktion  sein  sollte. 

Wir  wissen  außerdem,  daß  die  Labyrinthbogen  gegenüber  Stößen 
und  Erschütterungen  jeder  Art  im  höchsten  Grade  empfindliche  Organe 
sind.  Manche  Beobachter  behaupten  sogar,  daß  schon  die  bloße  Ei- 
öffnung  der  Labyrinthbogen  hinreichen  soll,  um  einige  Erscheinungen 
des  FLOURENs'schen  Symptomenkomplexes  hervorzurufen.  Naturgemäß 
wird  daher  die  Gegenwart  der  Endolymphe  als  Flüssigkeit,  die  der 
Fortleitung  von  mechanischen  Erschütterungen  aller  Art  auf  die  Wan- 
dungen der  Labyrinthbogen  höchst  günstige  Bedingungen  darbietet, 
nicht  indifferent  hinsichtlich  der  Erfüllung  der  Funktionen  dieser 
Kanäle  bleiben  können.  Da  man  andererseits  mit  vollem  Recht  be- 
haupten kann,  daß  Verschiebungen  des  Körpers  im  Räume  und  Stöße 
jeder  Art  als  Erregungsraoment  für  die  Labyrinthbogen  wirksam  sind,  so 
Avivd  die  Erregung  offenbar  durch  ein  flüssiges  Agens  zu  Stande  kommen 
und  als  solches  Fluiduni  kann  im  vorliegenden  Falle  nur  die  Endo- 
lymphe funktionieren. 

Zu  bemerken  ist  außerdem,  daß  es  sich  bei  den  Raumverschie- 
bungen unseres  Körpers  im  Grunde  nicht  um  Verlagerangen  der 
Flüssigkeit  selbst,  sondern  um  Einwirkung  der  Schwere  auf  dieselbe 
handelt  in  dem  Sinne,  daß  der  Druck  auf  die  Wandungen  der  Laby- 
rinthbogen sich  in  der  der  Dislokation  des  Körpers  entgegengesetzten 
Richtung  steigern  muß.  Diese  Steigerungen  des  Drucles  der  Endo- 
lymphe auf  die  Nervenendigungen  der  Labyrinth  bogen  bildet  einerseits 
den  Ausgangspunkt  von  Reflexen  auf  die  Motilität,  andererseits  von 
Empfindungen  über  stattfindende  Verschiebungen  des  Körpers.  Dabei 
erscheint  auch  bei  ruhiger  Körperhaltung  ein  Reflex  auf  die  motorische 
Sphäre  keineswegs  ausgeschlossen,  wie  zum  mindesten  aus  den  Ver- 
suchen über  Einfluß  der  Labyrinthbogen  auf  den  Muskeltonus  hervor- 
geht. Gleichzeitig  bildet  der  jeweils  im  Ruhezustande  vorhandene  Grad 
des  Endolymphedruckes  die  Grundlage  von  Empfindungen  über  die  Lage 
des  Kopfes  und  mittelbar,  unter  Zuhilfenahme  des  Muskelgeftihles,  auch 
über  die  Lage  des  Körpers. 

Auch  die  im  früheren  erwähnten  Versuche  mit  Wärmereizung  des 
Labyrinths  erhalten  ihre  Erklärung  vom  Standpunkte  veränderten 
Druckes  der  Endolymphe.  Nach  Ino  Kobo  wirkt  Erwärmung  und  Ab- 
kühlung deshalb  als  Reiz  auf  den  Vestibularapparat,  weil  beim  Ein- 
spritzen von  kaltem  oder  warmem  Wasser  die  Wand  des  Labyrinthes 
sich  abkühlt  bezw.  erwärmt  und  dies  löst  einen  Endolymphestrom  aus. 
da  die  Moleküle  der  erwärmten  Flüssigkeit  infolge  ihrer  größeren 
Leichtigkeit  bestrebt  sind,  eine  höhere  Lage  einzunehmen  gegenüber 
den  anderen  Molekülen,  und  umgekehrt. 

Li  diesem  Fall  kommen  übrigens  noch  andere  Erklärungsmomenle 
in  Betracht,  so  vor  allem  ein  eventueller  Einfluß  von  Wärmereizeu  auf 
die  Gefäße,  die  im  Falle  der  Erwärmung,  sich  erweiternd,  die  Lichtung 
der  Labyrinthbogen  einengen  und  dadurch  in  ihnen  den  Druck  steigern, 
und  umgekehrt  bei  Abkühlung  sijh  zusammenziehen  und  dadurch  den 
Endolymphedruck  in  den  Labyrinthbogen  vermindern  können. 
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10.  Die  Beziehungen  der  Labyrinthbogen  zu  den  Organen  der 

Motilität. 

Es  erübrigt  hier  noch  einige  weitere  Verhältnisse  zu  betracliten, 
die  den  Einfluß  der  Labyrinthbogea  auf  die  Motilität  der  Tiere  be- 
treffen. . 

Yiele  Autoren,  die  sich  mit  der  Physiologie  der  Labyrinth  bogen 
beschäftigt  haben,  darunter  namentlich  Goltz,  waren  geneigt,  ihnen  einen 
direkten  Einfluß  auf  das  Gleichgewicht  des  Körpers  zuzuschreiben, 
während  man  die  bei  Zerstörung  der  Labyrinthbogen  auftretenden 
Störungen  der  Motilität  als  eine  indirekte  Erscheinung  auffaßte,  die 
gewissermaßen  sich  als  unmittelbare  Folge  anormaler  Kopflagen  heraus- 
stellen sollte.  Eine  solche  Auffassung  vertraten  außer  Goltz  unter 
anderem  Mach  und  Cyon.  ^) 

Zu  Gunsten  dieser  Annahme  konnte  der  Umstand  sprechen,  daß 
die  Bewegungen  des  Kopfes,  wenigstens  bei  Tieren  mit  ausgebildetem 
Halse,  als  erstes  und  nicht  selten  auch  als  am  meisten  hervorstechendes 
Symptom  der  Durchschneidung  der  Labyrinthbogen  sich  darstellen. 
Daß  die  Lage  des  Kopfes  in  der  Tat  auf  die  Bewegungen  des  Körpers 
Einfluß  übt,  davon  kann  sich  jeder  aufmerksame  Beobachter  an  sich 
selbst  überzeugen.  Bekanntlich  können  wir  mit  geschlossenen  Augen  ein 
vorher  vorgemerktes  Ziel  nahezAi  mit  gleicher  Sicherheit  erreichen,  wie 
mit  offenen  Augen.  Macht  man  aber  bei  geschlossenen  Augen  eine 
stärkere  Kopfbewegung  zur  Schulter  hin  oder  wendet  man  das  Gesicht' 
geradeaus  nach  oben,  dann  werden  unsere  Bewegungen,  wie  ich  mehr- 
fach fand,  unsicher  und  schwankend  und  wir  werden  dabei  unfähig, 
die  anfangs  geplante  Wegrichtung  einzuhalten. 

Schon  die  älteren  Versuche  von  Longet  an  Tieren  mit  durch- 
schnittenen Halsmuskeln  haben  deutlich  ergeben,  von  wie  großer 
Wichtigkeit  eine  sichere  Kopfhaltung  für  die  Erhaltung  unseres  Körper- 
gleichgewichts ist. 

Auch  bei  meinen  Versuchen  an  Hunden  konnte  ich  mich  mehr- 
fach davon  überzeugen,  daß  bei  den  Tieren  sofort  nach  Durchschneidung 
der  hinteren  geraden  Kopfmuskeln  erhebliche  Störungen  des  Körper- 
gleichgewichts auftreten.  Der  Hund  schwankt  dann  beim  Gehen  von 
einer  Seite  zur  anderen,  stürzt  hin  und  Avieder  und  gebraucht  seine 
Beine  beim  Gehen  mit  höchster  Vorsicht.  Nach  Verlauf  einiger  Tage, 
wenn  der  Kopf  infolge  der  Wundheilung  in  seine  normale  sichere 
Lage  zurückkehrt,  gewinnt  das  Tier  wieder  allmählich  die  Fähigkeit, 
seinen  Körper  regelrecht  im  Gleichgewicht  zu  erhalten. 

Bekannt  ist  auch,  daß  Tauben,  denen  man  den  Kopf  durch  Nähte 
in  falscher  Stellung  fixiert  hat  (Cyon),  hochgradige  Störungen  der  Motilität 
von  analoger  Art  darbieten,  wie  im  Fall  der  Durchschneidung  der 
Labyrinthbogen. 

Andererseits  nehmen  die  Bewegungsstörungen  bei  Tauben  mit 
durchschnittenen  Labyrinthbogen  nach  den  Beobachtungen  des  gleichen 
Autors  stets  ab,  wenn  man  ihnen  den  Kopf  mittels  eines  Pappehals- 
bandes fixiert. 


')  Vgl.  Arbeiten  des  Physiolog.  Laborator.  d.  Kaiserl.  Medico-Chirurg. 
Akademie  1873.  —  Späterhin  jedoch  hat  Cyon  diese  seine  Ansicht  aufgegeben. 
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Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  daß  bei  operierten  Tieren  nicht 
selten  hochgradige  Alterationen  des  Körpergleichgewiclits  auch  bei 
Fehlen  aller  Kopfschwankiingon  beobachtet  werden  können. 

Andererseits  bringt  die  Durchsclmeidiing  der  den  Kopf  stützenden 
Halsmuskeln  bei  Tieren,  die  infolge  von  Durchschneidung  eines  Gehör- 
nerven Rotationsbewegungen  ausführen,  diese  eigentümlichen  Störungen 
der  Motilität  keineswegs  zum  Verschwinden. 

Außerdem  findet  man  bei  derartigen  Tieren,  namentlich  bei  solchen 
höherer  Ordnungen  (Kaninchen,  Hund)  nach  vollzogener  Zerstörung  der 
Labyrinthbogen  einen  äußerst  auffallenden  Nystagmus  und  Veränderungen 
der  Augenstellung,  was  unzweifelhaft  ebenfalls  auf  die  Bewegungen  des 
Tieres  einen  ungeheuren  Einfluß  ausüben  muß.  Jedoch  führt  die 
Enukleation  der  Augen  in  diesem  Fall  nicht  zur  Eliminierung  der  charak- 
teristischen ßew^egangsstörungen,  sondern  hat  nur  eine  gewisse  Ab- 
schwächung  derselben  zur  Folge. 

Ohne  also  einen  Einfluß  der  Kopf-  und  Augenhaltung  auf  die 
Bewegungen  des  Tieres  in  Abrede  zu  stellen,  wird  man  keinen  Grund 
zu  der  Behauptung  finden,  daß  die  abnormen  Zwangsstellungen  und 
Zwangsbeweguugen  bei  Läsionen  der  Labyrinthbogen  sekundärer  Her- 
kunft sind  und  auf  anormaler  Haltung  des  Kopfes  und  der  Augen 
beruhen.  Im  Gegenteil,  alles  spricht  dafür,  daß  der  Einfluß  der  Laby- 
rinthbogen im  Wege  des  Reflexes  nicht  nur  das  Gleichgewicht  des 
Kopfes  und  nicht  allein  die  Muskulatur  des  Kopfes  und  der  Augen 
beeinflußt,  sondern  das  Muskelsystem  des  ganzen  Körpers.  Darauf 
deuten  unter  anderem  auch  die  experimentellen  Ergebnisse  über  den 
Einfluß  der  Labyrinthbogeu  auf  den  Muskeltonus   der  Extremitäten. 

Zweifellos  jedoch  hat  die  Ausbildung  des  äluskelsystems  und 
die  Statik  des  jeweils  untersuchten  Tieres  einen  großen  Einfluß  darauf, 
an  welchen  Körperteilen  am  lebhaftesten  die  Erscheinungen  sich  äußern, 
die  nach  Zerstörung  der  Labyrinthbogen  sich  einstellen.  Man  kann 
im  allgemeinen  sagen,  daß  Kontraktionen  bei  Tieren  mit  zerstörten 
Labyrinthbogen  hauptsächlich  im  Bereich  derjenigen  ]\[uskelgruppen 
auftreten,  deren  sich  das  betreffende  Tier  vorzugsweise  bei  seinen 
Lokomotionen  und  zur  Orientierung  im  Räume  bedient.  Beim  Frosche 
z.  B.,  dessen  Kopf  ziemlich  fest  an  den  Rumpf  fixiert  ist,  weshalb  er 
bei  der  Lokomotion  und  zur  Orientierung  deu  ganzen  Rumpf  in  Be- 
wegung versetzt,  ti-eten  auch  bei  Zerstörung  der  Labyrinth  bogen  die 
lebhaftesten  Kontraktionen  im  Bereiche  der  Muskeln  auf,  die  bei  der 
Fortbewegung  des  Rumpfes  im  Räume  mitwirken,  während  beispiels- 
weise an  den  Halsmuskeln  nur  relativ  geringe  Kontraktionen  in  diesem 
Fall  vorhanden  sind.  Bei  den  Vögeln,  die  sich  vorzugsweise  mit  Hilfe 
von  Kopfbewegungen  im  Räume  orientieren,  sind  Kontraktionen  und 
Zwangsbewegungen  in  erster  Linie  an  den  Halsmuskeln  zu  bemerken 
und  nur  in  relativ  geringem  Grade  an  den  Muskeln  der  Extremitäten 
und  der  Augäpfel.  Bei  den  Säugetieren  endlich  (Kaninchen,  Hund) 
treten  diese  Kontraktionen  am  allerauffallendsten  an  den  Augen-  und 
Halsmuskeln,  sowie  an  den  Extremitätenmuskeln  hervor. 

Es  ist  übrigens  unbesti'eitbar,  daß  der  Einfluß  des  Labyrinthes  auf 
den  Muskeltonus  sich  nicht  auf  die  genannten  Muskeln  allein  beschränkt, 
sondern  sich  auch  über  andere  Muskelgruppen  ausbreitet,  die  für  die 
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Lokomotionen  und  die  Orientioning  im  Eaume  bei  dem  betreffenden 
Tier  von  Bedeutung  sind. 

Die  Literatur  enthält,  wie  ich  zum  Schlüsse  nicht  unerwähnt  hissen 
möchte,  auch  Angaben  über  die  Bedeutung  der  einzelnen  Lubyrinth- 
bogen  für  bestimmte  Eichtungen  der  Körperbewegungen  (nach  rechts, 
nach  links,  nach  vorn  oder  hinten,  nach  oben  und  unten).  Wir 
bewegen  uns  in  dieser  Hinsicht  aber  noch  ganz  und  gar  im  Bereich 
der  Hypothese,  so  daß  es  kaum  angeht,  gegenwärtig  schon  näher  auf 
diese  Verhältnisse  zurückzugreifen. 


31.  Die  Beziehungen  der  Labyrinthlbogen  zu  dem  Kleinhirn. 

Yer'gleichen  wir  die  Erscheinungen,  die  sich  an  die  Durchschnei- 
dung der  Labyrinth  bogen  anschließen,  mit  denen,  welche  man  nach 
Läsiou  verschiedener  Teile  des  Kleinhirns  beobachtet,  so  ergibt  sich, 
daß  zwischen  beiden  Reihen  von  Erscheinungen  eine  große  Ähnlichkeit 
vorhanden  ist.  So  sind  die  nach  unilateraler  Zerstörung  aller  drei 
Labyrinthbogen  auftretenden  Folgeerscheinungen  vollkommen  aualog 
denjenigen  Erscheinungen,  die  im  Falle  der  Zerstörung  einer  Hälfte 
oder  eines  Seitenlappens  des  Kleinhirns  sich  ausbilden,  mit  dem  Unter- 
schied jedoch,  daß  die  im  ersten  Fall  vorhandene  Rotation  nach  der 
Seite  der  Läsion,  nicht  umgekehrt  gerichtet  ist.  Wir  werden  übrigens 
später  sehen,  daß  bei  tiefer  Beschädigung  des  allerhintersten  Teiles  der 
gleichseitigen  Kleinhirnhemisphäre  auch  Drehungen  nach  der  Seite  der 
Beschädigung  sich  einstellen. 

Ferner  sind  die  Erscheinungen,  die  auf  Durchsehneidung  des 
horizontalen  Bogenganges  allein  folgen,  ganz  entsprechend  denen,  die 
man  bei  weniger  erheblichen  Yerletzungen  einer  der  beiden  Kleiuhirn- 
hemisphären  auftreten  sieht. 

Die  Folgeerscheinungen  der  Durchschneidung  des  oberen  vertikalen 
Labyrinthbogens  kommen  in  wesentlich  gleicher  Weise  auch  in  Fällen 
von  Zerstörung  der  vorderen  Kleinhirnabschnitte  zur  Beobachtung, 
während  der  Effekt  der  Durchschneidung  des  hinteren  vertikalen  Laby- 
rinthbogens im  allgemeinen  dem  der  Beschädigung  der  hinteren  Klein- 
hirnregionen analog  ist. 

Endlich  sind  die  Erscheinungen,  die  die  doppelseitige  Zerstörung 
sämtlicher  Labyrinthbogen  begleiten,  fast  vollkommen  identisch  mit 
den  Erscheinungen,  welche  bei  ausgedehnten  Destruktionen  der  Klein- 
hirnhemisphären und  zwar  sowohl  symmetrischer,  als  auch  central  gele- 
gener Teile  derselben  zur  Beobachtung  kommen. 

Diese  Ähnlichkeit  der  Erscheinungen  in  beiden  Fällen  beruht  un- 
zweifelhaft darauf,  daß  die  Labyrinthbogen  durch  Vermittlung  des 
Ramus  vestibularis  der  Gehörnerven,  wie  wir  dies  bereits  fi-üher  er- 
wähnten, unmittelbar  mit  dem  Kleinhirn  als  dem  Central organ  der 
statischen  Koordination  im  Zusammenhange  steht. 

Bemerkenswert  erscheint  hier  noch  folgende  Tatsache.  Nach  Aus- 
schaltung des  Kleinhirns  erweisen  sich  alle  Momente,  die  sonst  auf 
die  Labyrinthbogen  wirksam  sind,  nunmehr  als  wirkungslos,  d.  h.  sie 
rufen  nicht  mehr  die  gewöhnlichen  Folgeerscheinungen  hervor,  während 
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Läsionen  des  Kleinliirns  auch  nach  vollzogener  Vernichtung  der  Laby- 
rinthbogen noch  wirksam  sind. 

Diese  Befunde  deuten  offenbar  darauf  hin,  daß  die  Aufgaben  dos 
Centi'alorganes  im  vorliegenden  Fall  dem  Kleinhirn  zukommen,  während 
die  Labyrinthbogen  nur  die  Rolle  eines  peripheren  Organs  übernehmen, 
das  durch  centripetale  Leitungen  mit  dem  Kleinhirn  in  Verbindung 
steht. 

Den  dargelegten  Befunden  entsprechen  vollkommen  die  anatomischen 
Verhältnisse  des  Ramus  vestibularis  des  Gehörnerven  zum  Kleinhirn, 
von  denen  bereits  im  vorhergehenden  die  Rede  war. 


12.  Die  Beziehungen  der  Labyrinthbogen  zum  Gehörorgane  und 
der  Einfluß  von  (xehörreizen  auf  die  Körperbewegungen. 

Schon  die  anatomische  Lagerung  der  Labyrinthbogen  führt,  wie 
wir  oben  sahen,  auf  den  Gedanken  an  nähere  Beziehungen  derselben 
zu  den  Verrichtungen  des  peripheren  Gehörapparates.  Es  erscheint 
daher  von  hohem  Interesse,  den  Weg  zu  bestimmen,  "auf  welchem  diese 
Verbindung  zu  Stande  kommt. 

Wie  bekannt  spielen  Gehörsempfindungen  eine  außerordentlich 
wichtige  Rolle  hinsichtlich  der  Beurteilung  unserer  Lage  im  Räume 
und  üben  zugleich  auf  reflektorischem  Wege  einen  Einfluß  auf  die 
Körperbewegungen. 

Aus  Untersuchungen,  die  Dr.  Jürman  in  meinem"  Laboratorium 
angestellt  hat,  geht  hervor,  daß  selbst  einfache  Schallreize,  wie  sie 
z.  B.  durch  den  Ton  des  Metronoms  erzeugt  werden,  in  auffallender  Weise 
die  Kurve  beeinflussen,  die  die  gleichmäßigen  Hexiousbewegungen  der 
Finger  zum  Ausdrucke  bringt.  Einfluß  üben  in  dieser  Beziehung  nicht 
nur  die  Töne  selbst  als  gegebene  Eindrücke,  sondern  auch  die  größere 
oder  geringere  Geschwindigkeit,  mit  der  sie  aufeinander  folgen,  sowie 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  eines  Rhythmus. 

Wir  bedienen  uns,  wie  allgemein  bekannt,  der  Gehörsempfindungen 
nicht  selten  im  Interesse  einer  möglichst  genauen  und  möglichst  voll- 
kommenen Erfüllung  komplizierter  Bewegungen.  Regelmäßige  rhyth- 
mische Reizungen  unseres  Gehörorganes  regen  uns  zu  ebenfalls  regel- 
mäßigen rhythmischen  Bewegungen  an. 

Daher  gewährt  uns  Musik  nicht  nur  angenehme  Gehörsempfindungen, 
sondern  erleichtert  geradezu  die  Ausführung  komplizierter  Bewegungen, 
so  beim  Tanz  und  dergleichen  mehr.  Unter  den  Mai-schtönen  eines 
Orchesters  schreiten  wir  unwillkürlich  im  Takt  der  Musik  und  die 
Neigung  zum  Marschieren  wird  in  diesem  Fall  so  lebhaft,  daß  mau 
sich  dagegen  kaum  wehren  kann.  Zu  der  gleichen  Reihe  von  Er- 
scheinungen gehören  die  unwillkürhchen  Kopf-  und  Rumpfbewegungen, 
die  man  sowohl  bei  den  Musikern,  wie  bei  den  aufmerksamen  Zuhörern 
meist  bemerken  wird. 

Wenn  unser  Gehörorgan  dagegen  uurhythmische  Eindrücke  erhält, 
so  z.  B.  in  dem  Fall,  wenn  zwei  Orchester  zwei  verschiedene  Stücke 
von  ungleichem  Tempo  spielen,  dann  werden  unsere  Bewegungen  und 
zumal  unser  Gang  schwankend  und  unsicher. 
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Bekanntlich  kann  es  unter  solchen  Verhältnissen  sogar  zur  Aus- 
bildung von  Schwindel  kommen,  begleitet  von  Störungen  der  statischen 

Koordination.  .       ^,  o  i    ■  j  i 

ScHMiDEKAM  crzählt,  daß  er  im  Geheul  eines  Sturmes  Schwiudelge- 
fühl  bekam  unter  Aufti'eten  von  Übelkeit  und  Ohrensausen.  Manche 
bekommen 'solchen  Schwindel  am  leichtesten  bei  ganz  bestimmten 
eio-entümlichen  Tönen  oder  Geräuschen.  Ich  kenne  nervöse  Personen, 
die  den  Ton  eines  auf  dem  Schnee  hingleitenden  Schlittens  oder  das 
Knarren  der  Wagenräder  auf  sandigem  Boden  nicht  vertragen ;  sie 
geben  lieber  in  solchen  Fällen  die  ganze  Fahrt  auf,  da  sie  sonst  jedes- 
mal ein  äußerst  unangenehmes  Gefühl  bekommen,  das  von  Schwindel- 
erscheinungen begleitet  zu  sein  pflegt. 

Eine  Frau,  die  den  Ton  der  Wagenräder  auf  sandigem  Pflaster 
nicht  vertrug,  hatte  dabei  so  starken  Schwindel,  daß  sie  mehrfach  den 
Wao-en  verlassen  mußte,  wobei  sie  Erbrechen  bekam. 

°  Alles  dies  sind  typische  Beispiele  von  sog.  Ohrenschwindel,  das 
in  der  Regel  mit  starkem  Ohrgetön  und  Ohrgeräuschen  nebenhergeht. 

Der  Einfluß  von  Gehörsempfindungen  auf  die  Körperbewegungen 
tritt  auch  jedesmal  hervor,  wenn  vor  unserem  Ohr  plötzlich  ein  starkes 
lOopfen  oder  Knarren  erfolgt.  Jedermann  weiß,  wie  plötzlich  in  diesem 
Fall  unser  Körper  ganz  unabhängig  vom  Willen  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  geworfen  wird. 

Nach  allem  kann  also  kein  Zweifel  daran  gehegt  werden,  daß 
Gehörsempfindiingen  ganz  unmittelbar  auf  die  Bewegungen  unseres 
Körpers  Einfluß  üben  und  auf  rein  reflektorischem  Wege  Veränderun- 
gen der  motorischen  Sphäre  und  die  Körperlage  zu  Wege  bringen. 

Im  Hinblicke  auf  die  bestehenden  anatomischen  Beziehungen  ist 
anzunehmen,  daß  die  Überleitung  von  Gehörsempfindungen  zu  den 
Labyrinthbogen  durch  Vermittlung  der  schallleitenden  Medien  von 
statten  geht.  Man  kann  sich  den  eigentlichen  Prozeß  der  Übertragung 
in  diesem  Fall  so  vorstellen,  daß  wenn  die  Membran  in  der  Fenestra 
vestibuli,  die  mit  der  Fußplatte  des  Steigbügels  in  Verbindung  steht, 
von  der  Kette  der  Gehörknochen  in  Bewegung  versetzt  wird,  in  der 
Flüssigkeit  des  Vorhofes  eine  Druckschwankung  entsteht,  die  ihrerseits 
sich  der  Schnecke  und  den  Labyrinth  bogen  mitteilt  und  die  hier  vor- 
handenen Nervenendigungen  in  Eeizungszustand  versetzt. 

Auf  eine  derartige  Übertragungsweise  deuten  auch  die  Versuche 
über  Erzeugung  von  Schwindel  durch  direkten  Druck  auf  das  Trommel- 
fell. So  erklären  sich  auch  die  Schwindelanfälle  bei  Katarrhen  der 
Paukenhöhle.  Im  Ohr  liegen  die  Verhältnisse  offenbar  so,  daß  Schall- 
reize, die  das  Ohr  von  irgend  einer  Seite  her  treffen,  den  einen  Laby- 
rinthbogen stärker  in  Erregung  versetzen  als  die  anderen.  Falls  Avir 
von  hinten  einen  plötzlichen  Ton  vernehmen,  stürzen  wir  uns  bekannt- 
lich nach  vorn;  kommt  der  Ton  von  links,  dann  weichen  Avir  nach 
rechts  aus.  In  dieser  Hinsicht  muß  der  Schallreiz  offenbar  auf  be- 
stimmte Labyrinthbogen  beider  Seiten  Einfluß  üben. 

Daß  die  mechanischen  Erschütterungen  der  Schallwellen  sich  den 
Labyrinthbogen  als  Schwankungen  des  Druckes  der  Vorhofs-  und 
Schneckenflüssigkeit  mitteilen,  davon  kann  man  sich  mit  Hilfe  eines  in 
die  Fenestra  Cochleae  hineingeschobenen  Manometers  überzeugen 
(Politzer).    Es  erweist  sich  dabei,  daß  jedesmal  das  Manometer  steigt, 
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sowie  der  Luftdruck,  von  außen  her  auf  das  Trommelfell  einwirkend 
den  Steigbügel  in  das  ovale  Fenster  hineinpreßt.  ' 

Mögen  nun  die  Schallwellen  in  dieser  oder  jener  Weise  sich  den 
Labyrinthbogen  mitteilen,  so  bleibt  die  Tatsache  bestehen,  daß  die 
Gehörsreize  unmittelbar  auf  den  Zustand  der  Labyrinthbogen  Einfluß 
ausüben  und  sie  in  einen  Erregungszustand  versetzen,  der  auf  reflek- 
torischem Wege  sich  der  motorischen  Sphäre  mitteilt. 

Ob  die  Labyrinthhogen  irgendwelche  Bedeutung  hinsichtlicli  der 
Gehörsperzeption  haben,  ist  eine  Frage,  die,  wie  wir  sahen,  schon  viele 
Forscher  beschäftigt  hat,  aber  in  sehr  verschiedener  Weise  entschieden 
wurde,  je  nach  den  vorherrschenden  theoretischen  Anschauungen  des 
einen  oder  anderen.  Meiner  Ansicht  nach  können  zu  Gunsten  dessen 
daß  die  Labyrinthbogen  für  die  Perzeption  von  Geräuschen  diejenige 
Bedeutung  haben,  die  man  ihnen  in  dieser  Beziehung  zugeschrieben 
hat,  keine  strikten  Beweise  vorliegen  und  mit  Recht  verwirft  die  Mehr- 
zahl der  neueren  Forscher  diesen  Standpunkt  ganz  und  gar.  Jedenfalls 
haben  wir  keine  einzige  Tatsache,  aus  der  hervorginge,  daß  die  Ge- 
hörsperzeption nach  dem  Ausfall  der  Labyrinthbogen  eine  unvollständige 
würde. 

Wohl  aber  sprechen  alle  vorliegenden  Befunde  dafür,  daß  die 
Labyrinthbogen  Organe  darstellen,  die  bei  jeder  Verlagerung  des  Kopfes 
in  Erregungszustand  versetzt  werden,  wobei  jede  Kopfhaltung  infolge 
des  veränderten  Druckes  der  Endolymphe  der  Labyrinthbogen  auf  die 
in  denselben  verbreiteten  Nervenendigungen  bestimmte  Empfindungen 
liefern  muß,  die  als  genaueste  subjektive  Indices  der  jeweils  vorhandenen 
Kopflage  sich  darstellen. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergibt  sich  der  Schluß,  daß  die  Labyrinth- 
bogen unabhängig  von  ihrem  reflektorischen  Einfluß  auf  die  Sphäre 
der  Motilität  zugleich  auch  als  Orgaue  funktionieren,  die  zur  Perzeption 
der  Empfindungen  über  die  Lage  des  Kopfes  im  Räume  und  mittelbar 
im  Vereine  mit  dem  Muskelgelenkgefühl  auch  von  Empfindungen  über 
die  Lage  des  ganzen  Körpers  führen.  Sie  wirken  also  als  Organe  der 
statischen  Perzeption  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes. 

Dementsprechend  führen  Affektionen  der  Labyrinth  bogen  außer 
motorischen  Störungen  zu  einer  Alteration  des  Gefühls  von  der  Lage 
des  Kopfes  und  Körpers  im  Räume,  und  dies  bedingt  die  Entstehung 
von  Schwindelgefühl. 

Da  die  Lokalisation  und  Richtung  der  Töne  im  Zusammenhang 
mit  den  Empfindungen  von  der  Lage  des  Kopfes  bestimmt  wird,  so 
können  die  Labyrinthbogen  nicht  umhin,  auch  bei  der  Bestimmung 
der  Schallrichtung  mitzuwirken. 


13.  Die  Bedeutung  des  Nervus  vestibularis  für  die  Reflex- 
Übertragung  Ton  den  Labyrintlibogen  auf  die  motorische  Sphäre. 

Die  Frage,  auf  Avelchem  Wege  die  Reflexübertragung  von  den  Laby- 
rinthbogen auf  die  Organe  stattfindet,  ist  jetzt  zu  untersuchen. 

In  dieser  Beziehung  gibt  es  unwiderlegliche  Beweise  dafür,  daß 
die  centripetale  Leitung  für  Impulse,  die  in  den  Labyrinthbogen  aus- 
gelöst werden,  zu  suchen  ist  in  dem  Gehörnerven  bezw.  in  seinem 
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Kamus  vestibularis  und  in  dessen  cen- 
tralem Verlauf  von  dem  von  mir  be- 
schriebenen Nucleus  vestibularis  zum 
Kleinhirn,  eine  Bahn,  die  im  medialen  ' 
Abschnitt  des  hinteren  Kleinhirnschen- 
kels verläuft  (Fig.  106).  Der  Deiters- 
sche  Kern,  an  dem  ein  Teil  der  Fasern 
des  Vorhofsuerven  seine  Endigung  findet, 
entsendet  von  sich  aus  Fasern  zum  hin- 
teren Längsbiiudel,  die  zu  den  Kernen  der 
Augenmuskolnerven  (Abduceus,  Oculo- 
raotorius  usw.)  gelangen,  anderersieits 
begibt  sich  aus  diesem  Kern  ein  ab- 
steigender Faserzug  (Loewenthal)  zur 
Peripherie  des  vorderen  Abschnittes  des 
Rückenmarkes,  dessen  Endigungen  um 
Zellen  des  Vorderhorns  der  grauen  Sub- 
stanz gelegen  sind. 

Früher  hat  man  einen  Einfluß  des 
Gehörnerven  auf  die  Sphäre  der  Motilität 
durchweg  in  Abrede  gestellt.  Jedoch 
wurde  von  Cton  auf  die  Tatsache  auf- 


Fig.  106. 


merksam  gemacht,  daß  die  Reizung  des  ,    .  , 

Acnstious  starke  Drehbeweo'uno-en  der  Schema  des  Verlaufes  der  centralen 
Acusticus  siarKe  ijrenDeweöUnt,en   uei    ^^^^^^       Nervus  vestibularis. 

Augftnbulbl     hervorruft,     wahrend      die    „  Nervus  vestibularis ;      Nucleus  vestibula- 
DurchSChneidung     dieses     Nerven     eine    "s;  nd  Nucleus  DeUersl;  vc  aufsteigende 
,         1111  1  i_  1        1         Leitungen  vom  Vestibularis  zum  Kleinhirn : 

starke  Ablenkung  des   entsprechenden      Nuoieusteoti-,  oi  untere  ouve;  pypyra- 
Auges  mit  der  Papille   nach  abwärts 
und  des  anderen  Auges  mit  der  Pupille 

nach  außen  bewirkt.  Bei  Durchschneidung  der  anderen  Nerven  ver- 
sehwand diese  Erscheinung. 

Dann  wurde  von  mir  durch  Versuche  an  Hunden  der  Nachweis 
geführt,  daß  die  einseitige  Durchschneidung  des  Gehörnerven  im  ganzen 
die  gleichen  Folgeerscheinungen  nach  sich  zieht,  wie  die  Zer- 
störung sämtlicher  Labyrinth  bogen  auf  einer  Seite  ein  Befund,  den 
in  der  Folge  Biehl  bestätigt  gefunden  hat.^) 

Bei  Tieren  mit  durchschnittenem  Gehörnerv  treten  im  Experiment, 
nach  meinen  Befunden,  sofort  nach  dem  Eingriff  charakteristische 
Rollbewegungen  nach  der  Seite  der  Durchschneidung  auf,  verbunden 
mit  einer  eigentümlichen  Ablenkung  der  Augen,  nämlich  des  gleich- 
seitigen nach  unten  und  außen,  des  entgegengesetzten  nach  oben 
und  innen  (manchmal  jedoch  weicht  die  Pupille  auf  der  einen  Seite 
nach  unten  und  innen,  auf  der  anderen  Seite  nach  oben  und  außen 
ab),  wobei  die  Pupille  des  nach  unten- außen  abgelenkten  Auges  in 
der  Regel  enger  erscheint  als  die  Pupille  des  anderen  Auges;  zugleich 


^)  W.  Bechterew,  Ergebnisse  der  Durcbscbneidung  des  N.  acusticus  nebst 
Erörterung  der  Bedeutung  der  semicirculären  Kanäle  für  das  Köi'pergleicb- 
gewicht.    Pflüger's  Arch.  1888,  Bd.  30.    Medic.  bibliot.  Dezember  1882. 

*)  K.  Biehl,  Über  die  intracranielle  Durcbtrennung  d.  N.  vestibuli  und 
deren  Folgen.  Sitz.-Ber.  d.  Wiener  Akademie  d.  Wiss.,  Math.-naturw.  Classe 
1900,  Bd.  109,  Abt.  III,  S.  324. 
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besteht  an  beiden  Augen  Nystagmus  nach  der  der  Ablenkung  ent- 
gegengesetzten Richtung.  Alle  diese  Erscheinungen  kommen  in  voll- 
koniraen  analoger  Weise  auch  bei  einseitigen  Beschädigungen  und 
Reizungen  des  Kleinhirns  zur  Beobachtung  (Fig.  107  und  108). 


5# 


Fig.  107. 

Charakteristische  Augendeviation  (bei  einseitiger  Reizung  des  Kleinhirns). 

Die  geschilderten  Rollbewegungen  treten  hier,  ganz  wie  in  Fällen  von 
Zerstörung  der  Labyrinthbogen  und  unilateraler  Kleinhirnaffektiouen,  in 
Gestalt  mehr  oder  weniger  anhaltender  Anfälle  auf;  in  den  anfallfi-eion 
Pausen  beruhigt  sich  das  Tier  vorübergehend  und  bleibt  an  irgend  einem 
Hindernis  (Wand  oder  dergl.)  stecken,  an  dem  es  bei  den  Rollbewegungen 
angelangt  war.  Dabei  zeigt  das  Tier  eine  merkwürdige  Zwangshaltung;  es 
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lie^t  auf  der  dem  Eingriff  entgegengesetzton  Seile  mit  stark  gestreckten  und 
abcluzierten  kontralateraJen  Extremitäten,  die  sich  fest  gegen  den  Boden 
stemmen,  und  mit  passi\^  gehaltenen,  zum  Teil  sogar  halbgebeugtea 
imd  abduzierten  homolatoralen  Extremitäten,  mit  eigentümlich  nach 
der  Seite  des  Eingriffs  abgewandtem  Kopf,  wobei  die  eine  Wange  fast 
geradeaus  nach  unten,  die  andere  ebenso  direkt  nach  oben  gerichtet 
erscheint,  und  mit  charakteristischer,  schon  fiiiher  erwähnter  Ablenkung 
der  Augenbulbi  mit  Nystagmus  in  den  Perioden  relativer  Ruhe  merklich 
schwächer  war. 


Fig.  108. 

Rollung  um  die  Körperaclise  (bei  Läsion  des  Kleinhirns). 

In  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eingriff  sind  diese  Perioden  relatirer 
Ruhe  von  keiner  langen  Dauer  und  sehr  bald  beginnt  das  Tier  von 
selbst  seine  gewöhnlichen  Rotationen  um  die  Körperlängsachse  zu 
wiederholen. 

Der  geringste  Lärm,  irgend  ein  plötzlicher  mechanischer  Reiz,  der 
Einfluß  von  Schreck  und  dergleichen  mehr,  sowie  der  Versuch,  das 
Tier  um  seine  Achse  auf  die  andere  Seite  zu  wenden,  erzeugt  sofort 
Drehungen  um  die  Körperachse,  und  zwar  in  dem  Falle,  wenn  das 
Tier  mehrere  Minuten  sich  unter  Bewahrung  seiner  üblichen  Zwangs- 
haltung ganz  ruhig  verhielt. 

Mit  der  Zeit  werden  die  Pausen  relativer  Ruhe  immer  länger  und 
schließlich  kommt  das  Tier  auf  verhältnismäßig  lange  Zeit  zur  Ruhe; 
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daun  treten  Anfälle  von  Rotationsbewegungen  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
auf;  vor  dem  Erscheinen  eines  Anfalles  wird  die  Augenverdrehuug 
gewöhnlich  lebhafter  ausgesprochen,  der  Nystagmus  nimmt  zu  und  die 
kontralateralen  Extremitäten  strecken  sich  lebhafter.  In  den  Zeiten 
relativer  Ruhe  läßt  die  Zwangshaltung  des  Tieres  wesentlich  an  Spannung 
nach.  Schließlich  lernt  das  Tier  sich  zu  erheben,  doch  bleibt  auch  in 
stehender  Haltung  der  Kopf  des  Tieres  größtenteils  mit  der  einen 
Wange  nach  unten,  mit  der  anderen  nach  oben  gerichtet  und  gleich- 
zeitig besteht  die  charakteristische  Schiefhaltung  der  Augenbulbi,  die 
aber  gegen  früher  weniger  lebhaft  erscheint.  (Diese  Schiefhaltung  der 
Augen  ist  stets  am  stärksten  dann  ausgesprochen,  wenn  man  den  Kopf 
des  Tieres  in  seine  normale,  gerade  Haltung  zurückbringt.)  Ebenso  i.st 
es  mit  dem  Nystagmus,  der  für  solche  Zeiten  entweder  ganz  ausfällt 
oder  nur  vorübergehend  besteht  oder  endlich  eine  wesentliche  Ab- 
schwächung  gegen  sonst  erkennen  läßt. 

In  der  ersten  Zeit  kann  sich  das  Versuchstier  jedoch  nur  mühsam 
auf  den  Beinen  halten.  Anfangs  wankt  es  dabei  fast  beständig  hin 
und  her  und  stürzt  manchmal  nach  der  Seite  des  Eingriffs,  ja  es 
macht  in  manchen  Fällen  beim  Stürzen  eine  oder  mehrere  Dreh- 
bewegungen und  stellt  sich  dann  wieder  auf  die  Beine.  In  solchen 
Zeiten  kann  man  zuweilen  mit  auffallender  Deutlichkeit  den  Einfluß 
psychischer  Momente  auf  die  Bewegungen  des  Tieres  beobachten. 
Sobald  das  Tier  sich  über  irgend  etwas  erschreckt,  stürzt  es  sofort  auf 
die  Seite,  macht  dabei  einige  Drehbewegungen  und  erhebt  sich  dann 
wieder  vom  Boden.  Dabei  ist  das  Tier  ganz  unfähig,  geradeaus  zu 
gehen,  sondern  beschreibt  stets  Kreisbewegimgen  nach  der  der  Rotation 
entgegengesetzten  Seite.  Diese  Kreisbewegungen  lassen  mit  der  Zeit 
in  dem  Sinne  nach,  daß  sie  aufhören  beständig  zu  sein,  sondern  nur 
anfallsweise  auftreten.  Um  diese  Zeit  verschwindet  die  Neigung  zum 
Stürzen  auf  die  operierte  Seite  fast  vollständig,  der  Kopf  des  Tieres 
nimmt  wieder  nahezu  seine  normale  Haltung  ein,  die  Schiefstellung 
der  Augen  wird  zu  einer  seitlichen  in  der  Richtung  der  gesunden 
Seite,  imd  der  Nystagmus  hat  bereits  vollkommen  nachgelas.sen  und 
stellt  sich  nur  noch  in  den  Zeiten  der  Rotationsanfälle  wieder  ein. 

Nach  und  nach  gehen  auch  diese  Anfälle  allmählich  zurück  und 
zugleich  verschwinden  auch  die  übrigen  Erscheinungen,  die  wir  vorhin 
als  Folge  des  Eingriffes  geschildert  haben. 

Einige  der  Versuchstiere  mit  hochgradiger  Kopfdrehung  (mit  der 
einen  Wange  nach  oben,  mit  der  anderen  nach  unten)  vollführen  in 
der  ersten  Zeit,  nachdem  sie  gelernt  haben,  sich  wieder  vom  Boden 
zu  erheben,  von  Zeit  zu  Zeit  Zwangsdrehungen  nach  der  operierten 
Seite.  Dabei  erweist  sich  die  Wendung  des  Kopfes  um  die  Körper- 
achse noch  als  erheblich  mehr  verstärkt,  sodaß  die  entsprechende 
Wange  noch  mehr  nach  unten  gerichtet  erscheint,  als  im  Falle  der 
Drehung  um  die  Körperachse.  Aber  auch  in  diesen  selteneren  Fällen 
macht  die  geschilderte  Drehbewegung  mit  der  Zeit  Rotationen  nach 
der  operierten  Seite  Platz. 

Im  Hinblick  auf  die  vollkommene  Übereinstimmung  der  Erschei- 
nungen, die  man  bei  Durchschneidung  des  Gehörnerven  beobachtet, 
mit  den  Erscheinungen,  welche  im  Falle  der  Zerstörung  sämtlicher 
Labyrinthbogen  auftreten,  muß  man  zu  dem  Schluß  kommen,  daß  der 
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N'ervns  acusticus,  bezw.  dessen  Ramiis  vestibularis  die  Bahn  darstellt, 
auf  welcher  alle  Einflüsse,  die  von  den  Labyrintbbogen  ausgeben,  zur 
motoriscben  Spbäre  gelangen. 

Zum  Beweise  dafür,  daß  speziell  der  Eamus  vestibularis  des 
Gehörnerven  zur  Inipulsübertragung  von  den  Labyrintbbogen  dient, 
kann  man  sich  u.  a.  auf  Biehl'sM  Versuche  berufen.  Es  bandelte  sieb 
dabei  um  isolierte  Durchschneidung  des  Kervus  vestibularis  beim 
Schaf  und  Pferde,  wo  beide  Äste  des  Gehörnerven  in  ganzer  Aus- 
dehnung getrennt  von  einander  verlaufen.  Es  ergab  sich  dabei,  daß 
ilie  cliarakteristiscben  Bewegungsstörungen  gerade  nach  der  Durch- 
schneidung des  vestibulären,  nicht  aber  des  cocblearen  Astes  des 
Gehörnerven  sieb  einstellen. 

Die  zweiseitige  Durcbscbneidung  des  Nervus  acusticus  bewirkt, 
wie  Beobachter,  die  solche  Yersucbe  an  Fröschen  und  Vögeln  aus- 
geführt haben,  mitteilen  (Goltz,  Cton  u.  a.).  allgemeine  Störungen  des 
Körpergleichgewichts.  Ich  habe  derartige  Experimente  an  Hunden 
ebenfalls  angestellt  und  kann  es  bestätigen,  daß  die  zweiseitige  Operation 
der  Durchschneidung  der  Gehörnerven  bei  diesen  Tieren  im  allgemeinen 
äußerst  hochgradige  Störnngen  des  Körpergleichgewichts  hervorruft. 

Interessant  erscheint  es,  daß  die  charakteristischen  Zwangs- 
bewegungeu  bezw.  -rotationen  mit  ihren  sämtlichen  Begleiterscheinungen 
(Schiefstellung  der  Augen,  eigenartige  Kopfdreluing  usw.),  wie  sie  im 
Ealle  der  Durcbscbneidung  eines  Gehörnerven  zur  Beobachtung  ge- 
langen, nach  meinen  Beobachtungen  im  Experiment  sofort  zum 
Schwinden  kommen,  falls  man  den  anderen  Gehörnerven  durchschneidet; 
an  ihre  Stelle  treten  dann  allgemeine  Störungen  des  Körpergleichgewichts. 
In  diesem  Falle  kann  das  Versuchstier  in  der  ersten  Zeit  nach  dem 
Eingi'iffe  weder  stehen  noch  gehen,  trotz  dem  Mangel  einer  Lähmung, 
während  es  zu  gleicher  Zeit  mannigfaltige  Bewegungen  mit  den  Ex- 
tremitäten im  Liegen  auszuführen  vermag.  Erbebt  man  einen  solchen 
Hund  am  Rumpfe,  dann  stützt  er  sich  fest  auf  seinen  sämtlichen 
vier  Extremitäten,  steUt  diese  aber  unrichtig,  und  sobald  man  das  Tier 
nun  sich  selbst  überläßt,  stürzt  es  nach  der  einen  oder  anderen  Seite; 
dabei  kommt  es  meist  zu  keiner  Zwangsstellung,  vielmehr  kann  das 
Tier  auf  der  einen  oder  anderen  Seite  liegen.  Ebensowenig  besteht 
Ablenkung  der  Augen  oder  des  Kopfes  nach  irgend  einer  Seite.  Im 
Gegenteil,  der  Kopf  wird  zumeist  vollkommen  gerade  gehalten,  vollführt 
aber  nicht  selten  Schwankungen  nach  der  einen  oder  anderen  Seite. 
An  den  Augen  besteht  zugleich  gewöhnlich  oszillierender  Nystagmus. 
Nur  in  einigen  Fällen  findet  man  infolge  des  Umstaudes,  daß  der  Ein- 
griff nicht  auf  beiden  Seiten  zur  vollständigen  Nervendurchschneidung 
geführt  hatte,  bei  den  Versuchstieren  eine  geringe  Ablenkung  des 
Kopfes  und  Schiefstellung  der  Augen,  zumeist  übrigens  von  nicht  sehr 
langer  Dauer. 

In  bemerkenswerter  Weise  bewirkt  in  den  Fällen,  wo  das  Tier 
sich  nach  der  Durchschneidung  eines  der  Gehörnerven  so  weit  erholt 
hat,  daß  es  wieder  regelrecht  zu  gehen  gelernt  hat,  die  Durchschneidung 


*)  BiEHL,  Uber  die  intracranielle  Durchschneidung  des  Nervus  vestibularis 
und  deren  Folgen.  Sitz.-Ber.  d.  k.  Akademie  d.  Wiss.  zu  Wien  1900,  Bd.  109, 
Abt.  LVII. 
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des  anderen  Gehörnerven  nach  meinen  Beobachtungen  nicht  mehr  all- 
gemeine Störungen   des   Körpergleichgewichts,  sondern  zwangsweise 


Kotationsbewegungen  nach  der  Seite  dieser  zweiten  Durchschneidnng 
mit  allen  übrigen  Begleiterscheinungen,  so  als  wenn  der  erste  Eingriff 
gar  nicht  vollzogen  woi'den  wäre. 
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Man  wird  darin  einen  offenbaren  Beweis  zu  erblicken  haben,  daß 
die  Restitution  der  alterierten  Motilität  nach  der  Durchschneidung 
eines  der  Gehörnerven  oder  Labyrinth  bogen  nicht  auf  Kosten  der 
Labyrinthbogen  der  anderen  Seite  von  statten  geht,  sondern  auf  Grund 
einer  viltariierenden  Funktion  anderer  Organe  des  Körpergleichgewichts, 
ein  Verhalten,  auf  welches  wir  im  Folgenden  noch  näher  zurückkommen. 

Daß  dies  sich  in  der  Tat  so  verhält,  kann  auch  daraus  ersehen 
werden,  daß  die  zweiseitige  Zerstörung  der  Labyrinthbogen  im  Ver- 
laufe der  Zeit  eine  Kompensation  erfährt.  Schon  Floubens  konnte  sich 
überzeugen,  daß  Tauben  nach  zweiseitiger  Zerstörung  der  Labyrinth- 
boo-en  nach  und  nach  wieder  das  Bewegungsvermögen  zurückgewannen. 

^  Mamkowski  fand  bei  Entfernung  des  Labyrinths  auf  beiden  Seiten 
nach  der  Methode  Ewald's  40  Monate  nach  dem  Eingriff,  daß  die 
operierten  Tauben  einen  nahezu  normalen  Gang  hatten;  nur  fliegen 
konnten  sie  nicht  spontan.  Wurden  sie  aber  passiv  aufgeworfen,  dann 
schlagen  sie  mit  den  Flügeln,  um  dadurch  die  Wucht  des  Falles  ab- 
zuschwächen.^) 

LuGAEO  beti'achtet,  wie  wir  zum  Schluß  bemerken  wollen,  den 
Xervus  vestibularis  und  seine  centralen  Fortsetzungen  als  Bahnen,  die 
die  von  den  Labyrinthbogen  ausgehenden  Erregungen  den  motorischen 
Leitungen,  welche  für  die  Bewegungen  des  Kopfes  und  der  Augäpfel 
maßgebend  sind,  zuführen.  Je  nachdem,  ob  der  Reiz  von  den  Laby- 
rinthbogen der  einen  oder  anderen  Seite  ausgeht,  ist  die  Orientierung 
des  Kopfes  und  der  Augäpfel  nach  Ansicht  Lugaeo's  eine  verschiedene; 
die  Perzeption  der  verschiedenen  Bewegungen,  die  man  bei  der  Reizung 
des  Nervus  vestibularis  erhält,  dient  zur  Unterscheidung  der  Richtung, 
woher  der  Schall  kommt. ^) 

Ich  finde  nun  aber,  daß  hinreichende  Gründe  zu  einer  solchen 
Auffassungsweise  nicht  vorhanden  sind.  Nach  meiner  Ansicht  leitet 
der  Ramus  vestibularis  des  Gehörnerven  Erregungen  von  den  Laby- 
rinthbogen, die  nicht  nur  auf  die  motorischen  Leitungen  für  Kopf 
und  Auge  übertragen  werden,  sondern  auch  den  motorischen  Leitungen 
aller  übrigen  Körperteile,  die  bei  den  Lokomotionen  im  Räume  eine 
Rolle  spielen,  zugehen.  Unzweifelhaft  bewiesen  wird  dies  durch  den 
Einfluß  der  Durchschneidung  der  Labyrinthbogen  auf  den  Muskeltonus 
der  Extremitäten,  ein  Verhältnis,  auf  das  im  vorstehenden  schon  mehr- 
fach aufmerksam  gemacht  wurde. 


»)  Marikowski,  Beiträge  zur  Physiologie  des  Ohrlabyrinthes,  Pflüger's 
Archiv.  Bd.  94,  S.  449. 

*)  Lugaro,  Sülle  funzioni  dei  canali  semicirculari.  Eiv.  d.  pathologia  nerv, 
e  ment.  1897,  S.  440.  Jahresb.  über  die  Leistungen  und  Tortschritte  d.  Neuro- 
logie und  Psychiatrie  1898. 
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III. 

Die  statischen  Funktionen  der  Region  des  dritten 

Gehirnventrikels. 

Zu  den  Hautmuskelorganen  der  statischen  Perzeption  und  den 
Labyrinthbogen  kommt  noch  ein  weiteres  in  der  Tiefe  des  dritten 

Gehirnventrikels  befindliches  Organ 
hinzu,  dessen  Beschädigung  nach 
meinen  experimentellen  Befunden  zu 
Folgeerscheinungen  führt,  die  im 
höchsten  Grade  mit  den  Zuständen 
übereinstimmen,  welche  man  in  Fällen 
von  Affektionen  der  Labyrinthbogen 
auftreten  sieht. 

Obwohl  dieses  Organ  der  tiefen 
Region  des  Zvvischenhirns  augehört 
und  in  der  Tiefe  des  dritten  Ven- 
trikels seine  Lage  hat,  halte  ich  es 
im  Hinblick  auf  die  offenbaren  funk- 
tionellen Beziehungen,  desselben  zum 
Kleinhirn  und  wegen  der  Analogie 
der  bei  seiner  Beschädigung  aufti'e- 
tenden  Erscheinungen  mit  den  Vor- 
gängen, die  Gegenstand  der  bisherigen 
Betrachtungen  waren,  für  vollkommen 
angemessen,  seine  Untersuchung  schon 
hier,  d.  h.  vor  dem  Studium  der 
Kleinhirnfunktionen,  einzAischalten. 


1 .  Experimentell-technische  Yorbemerkung. 

Der  tiefe  Teil  des  dritten  Ventrikels,  die  sogenannte  Trichterregiou, 
stellt  bekanntlich  einen  mit  Cerebrospinalflüssigkeit  angefüllten  konischen 
Hohlraum  dar,  dessen  Gipfel  sich  venti'alwärts  wendet.  Er  liegt  zwischen 
den  basalen  Teilen  der  Thalami  optici  und  geht  abwärts  in  den  sog. 
Recessus  infundibuli  über.  Dicht  vor  dieser  Stelle,  über  der  Kreuzung 
der  Sehnerven,  die  sich  dem  Boden  des  Ventrikels  eng  anlagern,  er- 
zeugt der  Ventiikelhohlraura  noch  eine  weitere  kleine  Vertiefung,  die 
man  Recessus  opticus  genannt  hat  (Fig.  109  und  110). 

Die  Wandungen  des  betrachteten  Hohlraumes  bestehen  überall  aus 
grauer  Substanz,  die  innen  zum  größten  Teil  mit  Zylinderepithel  aus- 
gekleidet ist. 

Als  ich  ganz  im  Beginn  der  achtziger  Jahre  meine  Studien  über 
die  Funktionen  dieser  Gehirngegend  aufnahm,  handelte  es  sich  vor 
allem  darum,  zur  Erzeugung  entsprechender  Läsionen  eine  geeignete 


Darstellung  des  tiefen  Teiles  des 

dritten  Ventrikels. 

o  vorderer,  &  antero-lateraler,  c  lateraler,  d  pos- 
tero-lateraler,  e  hinterer  Abschnitt  des  dritten 
Ventrikels ;  th  Thalamus  opticus ;  p  Epiphysis 
cerebri ;  q  Corpora  quadrifcemina ;  p  V  Pens 
Varolii;  sp  Stria  meduUaris ;  /'Pedanculus  for- 
nicis;  ca  Coinmissura  anterior;  h  Hypophysis 
cerebri;  cc  Corpus  mamillare;  IT  Nervus  opti- 
oas ;  HI  Nervus  oculomotorius. 
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Methode  zu  finden  und  auszubilden,  um  die  basalen  Teile  des  Gehirns 
\om  harten  Gaumen  aus  anzugreifen.  Dieses  Verfahren  ist  dann 
späterhin  von  verschiedenen  Forschern  auch  zu  anderen  Eingriffen  an 
den  basalen  Gehirnregionen  benützt  worden.  Man  bestimmt  zu  dem 
vorliegenden  Zweck  zunächst  am  harten  Gaumen  die  Stelle,  welche  dem 
mittleren  Teil  der  Sella  turcica  entspricht  und  auf  die  man  nun  einen 
kleinen  Trepan  richtet.  (Man  bediene  sich  zu  diesen  Versuchen  am 
besten  kurzschnauziger  Hunde,  da  es  im  anderen  Fall  schwer  fällt, 
ohne  vorherige  künstliche  Luxation  oder  Exstirpation  des  Unterkiefers 
zum  Ziele  zu  kommen.)  Ist  eine  Öffnung  durchbohrt,  dann  gelangt 
man  direkt  an  die  Hypophyse,  deren  Zerstörung  überhaupt  keinerlei 
Störungen  der  Motilität  nach  sich  zieht.  In  die  erzeugte  Öffnung  führt 
man  nun  ein  feines,  am  besten  zweischneidiges  Messerchen  ein,  nicht 
größer  als  ein  kleines  Skalpell,  und  dringt  damit  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  vor.  Mittels  geeigneter  Bewegungen  des  Griffes  des  so  einge- 
führten Messerchens  gelingt  es  dann,  bestimmte  Abschnitte  der 
Ventrikelwandung,  die  von  centraler  grauer  Substanz  gebildet  wird, 
in  der  gewünschten  Weise  zu  beschädigen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  das  Resultat  der  erzielten  Läsion 
bei  der  nachfolgenden  Autopsie  stets  einer  entsprechenden  Kontrolle 
unterzogen  werden  muß. 

Wenn  man  sich  mit  der  Zeit  an  das  Operationsfeld  bei  jungen 
Tieren,  deren  Knochensystem  noch  weich  und  nachgiebig  ist,  gewöhnt 
hat,  kann  man  das  zweischneidige  Messerchen  auch  direkt  durch  den 
Knochen  vorstoßen,  ohne  vorher  eine  Trepanationsöffnung  angelegt  zu 
haben.  Zu  diesem  Behufe  stellt  man  das  zweischneidige  Messerchen 
auf  den  vorher  genau  bestimmten  Punkt  der  Schädelbasis  und  der 
Mittellinie  hinter  dem  harten  Gaumen  ein,  treibt  es  dann  mit  einigen 
Hammerschlägen  gegen  die  Schädelhöhle  vor  bis  zu  einer  vorher  wohl 
berechneten  Tiefe  und  erzeugt  schließlich  durch  entsprechende  Be- 
wegungen des  Messergriffes  die  gewünschten  Läsionen  an  dem  tiefen 
Teil  des  Ventrikels.  Bei  hinreichender  Übung  fällt  die  Operation  auch 
,  in  diesem  Fall  in  der  Regel  fehlerfrei  aus,  doch  darf  auch  hier,  wie 
im  ersten  Fall,  eine  genaue  Nachprüfung  des  Operationsresultates  durch 
nachfolgende  Nekropsie  und  eingehende  Untersuchung  der  Stelle  der 
erzeugten  Beschädigung  nie  unterlassen  werden. 

Das  zuletzt  geschilderte  Verfahren  hat  vor  dem  erstgenannten 
große  Vorzüge,  und  zwar  sowohl  wegen  der  leichteren  Ausführbar- 
keit der  Operation,  die  in  diesem  Falle  nahezu  vollkommen  unblutig 
verläuft  und  ohne  Chloroformanwendung,  bloß  unter  Cocainanästhesie 
stattfinden  kann,  als  auch  namentiich  deshalb,  weil  die  in  dieser  Weise 
operi^ten  Tiere  den  Eingriff  überhaupt  leichter  vertragen,  sich  danach 
sehr  bald  wieder  erholen  und  mit  der  Zeit  schließlich  nahezu  voll- 
kommen genesen. 

Bei  der  Darstellung  der  von  mir  angestellten  Experimente  über 
die  Beschädigung  der  centralen  grauen  Substanz  des  dritten  Ventrikels, 
zu  der  ich  nunmehr  übergehe,  ist  vor  allem  zu  bemerken,  daß  es  sich 
bei  diesen  Versuchen  herausgestellt  hat,  daß  man  je  nach  der  Stelle 
der  Beschädigung  ungleiche  Resultate  im  Experimente  erzielt. 

Ich  gruppiere  daher  diese  Versuche  auf  Grund  der  Lage  der  er- 
zeugten Beschädigung  bezw,  auf  Grund  der  Ventrikelteile,  die  im  betr. 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervencentra.  50 
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Fall  verletzt  wurden.    Zur  Unterscheidung  gelangen  dabei:  ein  vorderer, 

ein  antero-lateraler,  ein  lateraler,  ein  postero-lateraler  und  ein  hinterer 

Teil  der  Wandung  des  dritten  Ventrikels  (Fig.  110). 

Das  Ergebnis  meiner  Versuche  über  Zerstörung  der  centralen  grauen 
Substanz  des  dritten  Ventrikels,  die  ursprünglich  um  Ende  1881  und  zu  Beginn 
1882  ausgeführt  wurden,  fand  zum  erstenmal  seine  Behandlung  in  einem  kurzen 
Artikel  der  „Ezened.  Klin.  Gas".  1882  No.  6  u.  12,  sowie  im  gleichen  Jahrgange 
der  „St.  Petersburger  Medizinischen  "Wochenschrift".  Im  nämlichen  Jahr  hielt 
ich  darüber  Vorträge,  begleitet  von  Demonstrationen  der  operierten  Tiere,  in 
der  St,  Petersburger  Psychiatrischen.  Gesellschaft  und  in  der  Gesellschaft  Rus- 
sischer Ärzte  zu  St.  Petersburg.  Das  Resultat  der  Untersuchungen  an  der 
grauen  Substanz  des  dritten  Ventrikels  wurde  dann  späterhin  veröffentlicht  in 
einer  besonderen  Arbeit  unter  dem  Titel:  „Zur  Physiologie  des  Körper-Gleich- 
gewichts", im  Voenno-medic.  zum.  1883  und  in  Pflügers  Archiv  1884. 


2.  Läsionen  im  postero-lateralen  Bereich  des  dritten  Ventrikels. 

Hat  man  eine  Beschädigung  des  postero-lateralen  Abschnittes  der 
"Wand  des  dritten  Ventrikels  vom  Infundibulum  nach  aufwärts  in  der 
Richtung  zu  dem  Räume,  welcher  von  der  Gegend  des  Aquaeductus 
Sylvii  und  dem  postero-medialen  Teil  des  Thalamus  opticus  gebildet 
wird,  erzeugt,  dann  bemerkt  man  bei  den  Versuchstieren  in  der  Regel 
sofort  nach  dem  Eingriff  eine  hochgradige  Drehung  des  Kopfes  und 
Rumpfes  um  die  Längsachse  des  Körpers  nach  der  Seite  der  gesunden 
Hemisphäre  (Fig.  III  u.  112),  so  daß  die  Wange  der  lädierten  Seite 
sich  nach  oben,  die  andere  Wange  nach  unten  wendet.  Zu  gleicher 
Zeit  stellt  sich  bei  dem  Tier  eine  merkwürdige  Ablenkung  der  Aug- 
äpfel ein,  wobei  das  der  lädierten  Seite  entsprechende  Auge  nach  oben 
und  außen,  das  andere  nach  unten  und  innen  abgewichen  erscheint. 

Manchmal  übrigens  scheint  bei  solchen  Tieren  das  entsprechende 
Auge  mehr  nach  unten  und  außen,  das  kontralaterale  nach  oben  und  innen 
gewandt.  Dabei  erweist  sich  die  Pupille  auf  der  Seite  der  Verletzung 
stets  erheblich  erweitert  und  reagiert  häufig  nicht  auf  einfallendes  Licht, 
während  das  andere  Auge  leicht  verengt  sich  darstellt.  An  beiden 
Augen  besteht  außerdem  hochgradiger  krampfhafter  Nystagmus  nach 
der  der  Ablenkung  der  Augäpfel  entgegengesetzten  Richtung,  und  zu- 
gleich erfolgen  krampfartige  Bewegungen  der  Augenbrauen  und  Augen- 
lider. 

Sobald  man  die  Tiere  losläßt,  treten  sofort  Rollbewegungen  um 
die  Längsachse  des  Körpers  in  der  Richtung  zur  unverletzten  Seite  ein. 

In  den  Pausen  zwischen  den  RoUbewegungsanfällen  vermag  sich  das 
Tier  nicht  aufrecht  zu  halten  und  behält  dauernd  seine  Zwangslage  auf 
der  gesunden  Seite  bei. 

In  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eingriff  halten  die  Drehbewegungen 
zumeist  unaufhörlich  an,  manchmal  mehrere  Stunden  nacheinander. 
Späterbin  lassen  sie  allmählich  nach  und  treten  dann  nur  anfallsweise 
auf.  Die  Anfälle  alternieren  mit  Perioden  relativer  Ruhe,  während  welcher 
das  Tier  eine  Zwangslage  auf  der  gesunden  Seite  einnimmt.  Dabei 
bemerkt  man  an  den  Tieren  alle  jene  Besonderheiten,  die  bei  den 
Rollbewegungen  auftreten,  welche  man  nach  Dui'chschneidung  des 
Gehörnerven,  sowie  nach  der  Zerstörung  der  sämtlichen  Labyrinthbogen 
oder  nach  Durchschneidung  eines  der  Kleinhirnschenkel  beobachtet. 
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Die  einzige  Besonderheit  der  Tiere,  denen  man  den  postero-lateraien 
Teil  der  Wand  des  dritten  Ventrikels  beschädigt  hat,  gegenüber  Tieren 
mit  Durchschneidimg  des  Gehörnerven  und  der  Kleinhirnstiele  besteht 
in  der  Eichtung  der  Drehbewegungen,  die  im  ersten  Fall  nach  der 
o-esunden,  im  zweiten  nach  der  operierten  Seite  hin  von  statten  gehen. 


Fig.  III. 

Charakteristische  Augendeviation  beim  Hunde  (nach  Reizung  des  Kleinhirns). 

Bei  dieser  Bestimmung  der  Drehungsseite  wird  davon  ausgegangen, 
daß  das  Tier  auf  den  Beinen  stehend  seinen  Kopf  nach  vom  vom  Beo- 
bachter wendet. 

Andererseits  findet  man  bei  Tieren  mit  Läsionen  des  postero- 
lateraien  Abschnittes  des  dritten  Ventiükels  eine  hochgradige  Erweiterung 
der  Pupille,  auf  der  operierten  Seite.  i 

50* 
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Die  die  Rollbewegungeii  begleitende  Ablenkung  der  Augäpfel  ist 
nach  meinen  Beobachtungen,  unabliüngig  von  der  Lage  der  Läsion 
zwar  stets  von  einer  großen  Ungleiclimäßigkeit  der  Pupillen  begleitet' 
die  höchstwahrscheinlich  auf  nahen  Beziehungen  des  Pupillenverenge- 
rungscentrums  zu  den  Bewegungen  der  Augäpfel  beruht,  aber  in  Fällen 
von  Verletzung  der  postero-lateraien  Region  des  dritten  Ventrikels  ist  die 
Differenz  der  Weite  beider  Pupillen  stets  weitaus  lebhafter  ausge- 
sprochen, als  in  anderen  Fällen,  und  nicht  selten  erweitert  sich  die 
Pupille  des  nach  oben  und  außen  gewandten  Auges  fast  ad  maximuni 


Fig.  112. 

Drehung  des  Kopfes  und  Rumpfes  beim  Hunde  (nach  Läsion  des  Kleinhirns). 

und  reagiert  dabei  gar  nicht  auf  Licht,  während  die  Pupille  des  anderen 

Auges  zumeist  deütlich  verengt  erscheint.    Die  maximale  Erweiterung 

und  ünbeweglichkeit  der  Pupille  des  nach  oben  und  außen  abgelenkten 

Auges  steht  offenbar  in  Abhängigkeit  von  der  gleichzeitigen  Verletzung 

des  Centrums  für  die  Kontraktionen  der  Pupille,  das,  wie  wir  wissen, 

am  hintereu  Teil  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels  am  Anfang  des 

Aquaeductus  Sylvii  seine  Lage  hat. 

Daß  andere  Teile  des  Oculomotoriuskerns,  sowie  der  Nervus  oculomo- 
torius  selbst  dabei  nicht  beschädigt  werden,  ersieht  man  aus  dem  Fehlen  von 
Lähmung  der  äußeren  Augenmuskeln,  die  vom  Oculomotorius  innerviert  werden. 

Die  Neigung  zu  Drehbewegungen  tritt  bei  den  operierten  Tieren, 
wie  "wir  sahen,  stets  mit  besonderer  Lebhaftigkeit  nur  in  den  ersten 
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Tageu  nach  dem  Eing-riff  hervor.  Später  lassen  die  Drehbewegungen 
aUmählich  nach  und  stellen  sich  dann  nur  anfallsvpeise  von  Zeit  zu 
Zeit  ein.  In  der  Regel  erfährt  dabei  vor  dem  Anfall  der  Augen- 
nystagmus  eine  hochgradige  Steigerung,  sodann  verstärkt  sich  auch^die 
eio-entiimliche  Ablenkung  der  Augäpfel,  sowie  die  Kopfwendung  um  die 
Längsachse  des  Körpers.  In  den  auf  die  Rollbewegungsanfälle  folgenden 
Pausen  werden  alle  diese  Erscheinungen  wieder  schwächer,  man  beo- 
bachtet aber  bei  den  Tieren  dann  Zwangslage  auf  der  unbeschädigten 
Seite.  Die  homolateralen  Extremitäten  erscheinen  dabei  in  der  Regel 
mehr  oder  weniger  passiv  gebeugt,  während  die  kontralateralen  Extre- 
mitäten gestreckt  und  gespannt  sind. 

Auch  hier  bestehen  im  wesentlichen  die  gleichen  Verhältnisse 
des  Muskeltonus  und  der  Muskelkraft,  wie  bei  Tieren  mit  Rollbe- 
wegungen infolge  von  Durchschneid ung  des  Gehörnerven  und  der  La- 
byrinthbogen. 

Nach  Ablauf  einiger  Tage,  manchmal  erst  nach  Wochen  und  da- 
rüber hinaus  erholt  sich  das  operierte  Tier  in  der  Regel  so  weit,  daß 
es  allmählich  wieder  stehen  lernt,  nur  daß  dabei  die  Beine  der  Seite, 
nach  welcher  die  Rumpfdrehungen  erfolgen,  ein  wenig  nachschleppen. 
Dabei  vollführt  das  Tier  sogen.  Kreisbahn-  oder  Reitbahnbewegungen, 
die  meist  nach  der  Seite  der  Beschädigung  gerichtet  sind. 

Übrigens  zeigen  derartige  Versuchstiere  manchmal  noch  später, 
wenn  sie  schon  wieder  zu  stehen  gelernt  haben,  die  Neigung,  sich  um 
ihre  Körperachse  zu  drehen;  man  erkennt  das  daran,  daß  sie  bei  ihren 
Lokomotionen  nicht  selten  auf  die  Seite  umfallen  und  sich  ein-  oder 
mehrmals  um  die  Längsachse  des  Rumpfes  überschlagen. 

Jeder  Schreck,  bedingt  durch  einen  plötzlichen  Ton,  Geräusch  u.  dgl., 
jede  unerwartete  Berührung  derartiger  Tiere  ruft  gewöhnlich  mehrere 
Rollbewegungen  hervor.  Außerdem  findet  man  um  diese  Zeit  bei  den 
operierten  Tieren  noch  folgende  Besonderheit:  gibt  man  dem  Hunde 
einen  vertikale  Stellung,  indem  man  ihn  nur  auf  den  Hinterbeinen  oder 
nur  auf  den  Vorderbeinen  aufstellt,  so  versetzt  er  sich  in  dieser  Lage 
in  Rollbewegungen  von  nicht  geringerer  Geschwindigkeit  und  Energie, 
als  vorher  bei  horizontaler  Körperhaltung.  Die  Drehungsrichtung  bleibt 
dabei  stets  dieselbe  hinsichtlich  der  Rumpfseite,  wie  früher. 

"Wenn  es  wieder  mehr  oder  weniger  fest  auf  den  Beinen  zu 
stehen  gelernt  hat,  kann  das  Versuchstier  in  der  ersten  Zeit  sich  ge- 
wöhnlich dennoch  nicht  in  gerader  Richtung  weiter  bewegen,  sondern 
es  vollführt,  wie  wir  sahen,  fast  beständig  sogen.  Kreis-  oder  Reitbahn- 
bewegungen. Diese  Reitbahnbewegungen  stellen  sich,  ganz  wie  die 
Rollbewegungen,  als  Anfälle  ein  und  weisen  den  Charakter  von 
Zwangsbewegungen  auf,  die  unter  dem  Einfluß  irgend  eines  inneren 
ununterdrückbaren  Impulses  von  statten  gehen.  Das  Tier  steht  von 
Zeit  zu  Zeit  ohne  jeden  äußeren  Anlaß  von  seinem  Platz  auf  und  fängt 
an  sich  zu  drehen.  Einige  der  von  mir  operierten  Tiere  blieben  nicht 
eine  Minute  lang  ruhig  oder  unterbrachen  ihre  Kreisbewegungen  nur 
auf  ganz  kurze  Zeit,  um  sich  dann  mit  ungewöhnlicher  Geschwindigkeit 
weiter  zu  drehen. 

In  ganz  besonders  auffallender  Weise  treten  die  Kreisbewegungen 
7A\  Zeiten  auf,  wenn  das  Tier  irgend  ein  Ziel  zu  erreichen  sucht, 
oder  wenn  es  ein  Stück  Brod,  das  man  ihm  zeigt,  zu  erfassen  sucht. 
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Es  macht  in  diesem  Fall  merkliche  Anstrengungen,  um  zum  Ziele  zu 
kommen,  trotzdem  aber  werden  die  Kreisbewegungen  nur  immer  stärker 
und  anstatt  dem  Ziele  näher  zu  kommen,  dreht  es  sich  mit  immer 
zunehmender  Geschwindigkeit  auf  einem  und  demselben  Fleck  herum,  bis 
es  endlich  zusammensinkt. 

Was  die  Richtung  betrifft,  nach  welcher  die  nach  den  Rollbe- 
wegungen sich  einstellenden  Reitbahnbewegungen  vor  sich  gehen,  so 
vollziehen  sie  sich,  wie  erwähnt,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  der 
der  Richtung  der  stattgefundenen  Drehung  entgegengesetzten  Seite, 
also  nach  der  Seite  der  beschädigten  Gehirnhälfte. 

Wenn  z.  B.  der  postero-laterale  Abschnitt  der  Wand  des  dritten 
Ventrikels  auf  der  rechten  Seite  lädiert  wurde,  so  beginnt  das  Tier 
nach  dem  Aufhören  der  linkswendigen  Rollbewegungen  meist  Kreis- 
bewegungen von  links  nach  rechts  auszuführen.  Bisweilen  übrigens 
bemerkt  man  nach  dem  Aufhören  der  Rollbewegung,  daß  das  Tier 
sich  einige  Zeit  nach  der  Seite  der  stattgehabten  Drehung  in  Reitbahn- 
bewegung hält.  Der  Kopf  des  Tieres  zeigt  dabei  eine  auffallend  starke 
Wendung  um  die  Längsachse  nach  der  gesunden  Seite,  was  gewöhn- 
lich bei  Rollbewegungen  nach  der  contralateralen  Richtung  bezw. 
nach  der  gesunden  Seite  nicht  zu  bemerken  ist.  Übrigens  ist  zu  er- 
wähnen, daß  diese  Kreisbahnbewegung  nach  der  Seite  der  statt- 
gehabten Rotationen  später  in  der  Regel  Kreisbahubewegungen  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  Platz  macht. 

In  einzelnen  Fällen  kann  man  die  Beobachtung  machen,  daß  das  Tier  von 
Zeit  zu  Zeit  sich  bald  nach  der  gesunden,  bald  nach  der  beschädigten  Seite 
hin  im  Kreise  dreht. 

Im  Verlaufe  der  Zeit  werden  die  Kreisbewegungen  ebenso  wie 
die  Rollbewegungen  allmählich  schwächer  und  können  schließlich 
ganz  verschwinden.  Gleichzeitig  lernt  das  Tier  sich  wieder  in  gerader 
Richtung  weiter  zu  bewegen  und  zeigt  nur  ganz  gelegentlich  die 
Neigung  zum  Kreisen  oder  zu  geringgradigen  Rumpf  Schwankungen 
beim  Gehen.  Die  Erscheinungen  des  Augennystagmus  treten  um  diese 
Zeit  nahezu  vollkommen  zurück,  doch  bleibt  die  seitliche  Haltung  des 
Kopfes  und  die  Ablenkung  der  Augäpfel  mit  dem  ungleichmäßigen 
Zustand  der  Pupillen  noch  längere  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der 
Kreis-  und  Drehbewegungen  fortbestehen. 

In  einigen  Fällen  dauert  die  seitwärts  gerichtete  Kopfhaltung  und 
die  Augenablenkung  ganze  Monate  hindurch  an.  Doch  werden  auch 
diese  Erscheinungen  mit  der  Zeit  unzweifelhaft  schwächer.  Hat  das 
Tier  den  Eingriff  so  lange  Zeit  überlebt,  so  vermag  es  gelegentlich 
seinen  Kopf  von  selbst  in  gerade  Haltung  zu  bringen,  sobald  man  es 
jedoch  beunruhigt  oder  durch  irgend  etwas  erschreckt,  eine  Roll- 
bewegung macht  oder  dergleichen,  stellt  sich  die  seitliche  Haltung  des 
Kopfes  sogleich  wieder  in  hohem  Grade  ein. 

Ein  so  operiertes  Tier  vermag  nur  mit  großer  Mühe  Nahrung  auf- 
zunehmen. Denn  jedesmal,  wenn  es  die  Schnauze  an  die  Futterschale 
bringen  will,  dreht  diese  sich  so,  daß  der  Nasenrücken  sich  fast  gerade 
nach  unten  richtet,  während  der  Unterkiefer  sich  nach  oben  dreht. 

Hinsichtlich  der  Augenablenkung  derartiger  Tiere  erscheint  noch 
der  Umstand  bemerkenswert,  daß  dieselbe  sich  in  einer  gewissen  Ab- 
hängigkeit von  der  Lage  des  Kopfes  befindet.    Falls  man  den  Kopf 
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gerade  stellt,  steigert  sich  die  Augenablenkung  stets  in  merklieber 
Weise-  umgekehrt  Läßt  die  Augenablenkung  deutlich  nach,  wenn  der 
Kopf  Wieder  in  seine  gewöhnliche  Zwangshaltung,  die  er  bei  dem 
operierten  Tier  einnimmt,  zurückkehrt.  .    .  •        ,  . 

Um  die  geschilderten  Erscheinungen,  wie  sie  bei  Verletzungen 
der  postero-lateralen  Eegion  des  dritten  Ventrikels  beobachtet  werden, 
durch  ein  Beispiel  zu  erläutern,  wird  hier  die  Beschreibung  der  be- 
züglichen Versuche  selbst  mitgeteilt. 

Nach  dem .  früher  geschilderten  Verfahren  wurde  einem  mittel- 
großen Hunde  am  19.  November  der  postero-laterale  Teü  des  dritten 
Ventrikels  beschädigt.  Sogleich  nach  der  Operation  bemerkt  man  bei 
dem  Hunde  hochgradige  Ablenkung  der  Augenbulbi;  das  linke  Auge 
nach  unten  und  innen,  das  rechte  nach  oben  und  außen  gewendet. 
Zugleich  erscheint  die  Pupille  des  linken  Auges  hochgradig  verengert, 
dagegen  die  Pupille  des  rechten  Auges  erweitert.  An  beiden  Augen 
besteht  starker  Nystagmus  nach  der  der  Ablenkung  der  Bulbi  entgegen- 
gesetzten Richtung.  Der  Kopf  und  Rumpf  des  Tieres  sind  um  die 
Längsachse  nach  der  linken  Seite  gedreht,  so  daß  die  rechte  Wange 
fast  geradeaus  nach  oben,  die  linke  nach  unten  gerichtet  erscheint. 
Als  man  den  Hund  vom  Operationstisch  nahm,  stellten  sich  sofort  un- 
unterbrochene und  schnelle  RoUbewegungen  um  die  Längsachse  des 
Körpers  nach  der  linken  Seite  hin  ein.  (Als  linke  Seite  ist  hier  die- 
jenige gemeint,  welche  links  vom  Beobachter  zu  liegen  kommt  in  dem 
Fall,  wenn  der  Kopf  des  Tieres  geradeaus  nach  vorn  vom  Beobachter 
gerichtet  ist.)  Keinerlei  Hindernisse  sind  imstande,  das  Tier  zum 
Stillstand  zu  bringen.  Die  Kraft  und  Geschwindigkeit  dieser  Roll- 
bewegungen ist  so  groß,  daß  es  unmöglich  ist,  mit  den  Händen  das 
Tier  auf  einem  Heck  festzuhalten.  Erst  Stunde  nach  der  Ope- 
ration hörten  die  Rollbewegungen  auf  einige  Zeit  auf  und  der 
Hund  legte  sich  auf  die  linke  Seite  in  vollster  Erschöpfung.  Schon 
das  geringste  Geräusch,  ein  Klopfen  oder  auch  nur  ein  bloßer  Nadel- 
stich in  irgend  einen  Körperteil  reichte  vollkommen  hin,  um  die 
Rollbewegungen  mit  ihrer  früheren  Unaufhaltsamkeit  wieder  in  Gang 
zu  bringen. 

Im  allgemeinen  zeigen  diese  Rollbewegungen  deutiich  das  Ver- 
halten von  Anfällen.  Nach  einiger  Erholung  beginnt  das  Tier  manch- 
mal von  selbst  sich  in  Rollbewegungen  zu  versetzen,  was  es  auch  in- 
folge verschiedener  äußerer  Reize  tat.  "Während  des  Drehanfalles  er- 
scheint der  Nystagmus  in  weitaus  höherem  Grade  ausgesprochen  als  zu 
den  Zeiten,  wo  das  Tier  sich  ruhig  verhält.  Ebenso  dreht  sich  der 
Kopf  während  der  Anfälle  mit  einer  solchen  Lebhaftigkeit  um  die 
Achse,  daß  man  ihn  unmöglich  wieder  gerade  zu  richten  vermag. 
"Wenn  das  Tier  sich  in  dieser  Zeit  der  Rollbewegungen  enthält,  so 
bleibt  der  Kopf  nicht  in  Ruhe,  sondern  vollführt  beständige  kreis- 
förmige Bewegungen  in  der  Luft  in  einer  zur  stattgehabten  Rollung 
entgegengesetzten  Richtung,  d.  h.  von  links  nach  rechts.  Diese  Er- 
scheinung ist  noch  hochgradiger  ausgesprochen  zu  Zeiten,  wenn  man 
den  Hund  erhebt  und  dabei  den  Kopf  frei  läßt,  oder  falls  man  das 
Tier  an  den  Hinterbeinen  in  der  Luft  hält,  dann  macht  es  mit  den 
Vorderbeinen  fortwährend  Bewegungen,  als  wenn  es  sich  von  rechts 
abstoßen  wollte  und  zugleich  bewegt  es  den  Kopf  lebhaft  im  Kreise 
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von  links  nach  rechts.  In  den  Pausen  zwischen  den  Rollanfällen  liegt 
der  Hund  fortwährend  auf  der  linken  Seite. 

Die  gleiche  Lage  behält  der  Hund  bei,  falls  man  ihn  auf  den 
Rücken  kehrt.  Man  braucht  ihm  nur  gewaltsam  den  Kopf  gerade- 
zurichten, damit  er  sich  sofort  wieder  nach  links  umlegt.  Den  Hund 
auf  die  rechte  Seite  zu  legen  ist  vollkommen  unmöglich,  er  widersetzt 
sich  dabei  in  auffallendster  Weise  und  spreizt  beide  Extremitäten  der 
rechten  Seite.  Wenn  man  trotzdem  den  Hund  mit  Gewalt  auf  die 
rechte  Seite  legt,  dreht  er  sich  sofort  wieder  um  und  legt  sich  auf  die 
linke  Seite  oder  macht  Rollbewegungen  nach  der  linken  Seite. 

Auf  den  Beinen  kann  sich  der  Hund  gar  nicht  halten.  Versucht 
man  ihn  aufzustellen,  indem  mau  ihn  am  Rumpfe  unterstützt,  so  er- 
scheinen seine  rechten  Extremitäten  stärker  gestreckt,  nach  außen  ab- 
diiziert  und  stark  gegen  den  Boden  gestemmt,  so  daß  man  sie  nur  mit 
Mühe  beugen  kann;  umgekehrt  sind  die  Exti^emitäten  der 'linken  Seite 
halbflektiert,  an  den  Rumpf  angezogen  und  zeigen  fast  keinerlei 
Muskelanspannung  bei  passiven  Beugungen.  Im  Liegen  auf  dem 
Eücken  ist  dagegen  ein  solcher  Lageunterschied  nicht  vorhanden  und 
man  kann  sich  zugleich  ohne  weiteres  davon  überzeugen,  daß  das  Tier 
imstande  ist,  mit  seinen  Extremitäten  alle  Bewegungen  vollkommen 
regelrecht  auszuführen.  Stellt  man  es  auf  die  Vorderbeine  allein,  also 
mit  dem  Kopf  nach  unten,  dann  wirft  das  Tier  seine  rechte  Extremität 
mit  größerer  Kraft  nach  vorn  und  innen,  als  mit  der  linken  und  macht 
also  eine  Eumpfdrehung  nach  derselben  Richtung,  wie  früher  im  Liegen. 
Hat  man  dagegen  das  Tier  auf  die  Hinterbeine  allein  gestellt,  dann 
stößt  es  sich  mit  dem  rechten  Hinterbein  stärker  nach  hinten  ab,  indem 
es  dabei  das  linke  Hinterbein  nach  innen  schiebt  und  sich  in  dieser 
Lage  mit  der  gleichen  Kraft  dreht,  wie  im  vorhergehenden  Fall. 

Ungeachtet  aller  dieser  hochgradigen  Störungen,  die  sich  nach  der 
Operation  eingestellt  haben,  bleibt  der  Hund  Liebkosungen  zugänglich 
und  jedesmal,  wenn  man  ihn  in  einer  Ruhepause  anruft  oder  auf  dem 
Rücken  sti'eichelt,  wedelt  er  mit  dem  Schwanz.  Auch  nimmt  er  gern 
Nahrung  an,  wenn  man  ihm  dieselbe  direkt  an  die  Schnauze  bringt. 
In  der  sensiblen  Sphäre  läßt  das  Tier  überhaupt  keinerlei  Störungen 
erkennen.    Gesicht  und  Gehör  sind  vollkommen  erhalten. 

Im  Laufe  des  ganzen  Tages  wiederholten  sich  die  Rollanfälle  so 
häufig  und  mit  einer  solchen  Stärke,  daß  man  das  Tier  zur  Nacht  an- 
binden mußte,  damit  es  sich  keine  schweren  Beschädigungen  zufügte. 

20.  November.  Sobald  man  den  Hund  losband,  stellten  sich  sofort 
schnelle  Rollbewegungen  um  die  Längsachse  des  Körpers  nach  der 
linken  Seite  mit  der  gleichen  Lebhaftigkeit  wie  früher  ein.  Nach 
einiger  Zeit  beruhigte  sich  das  Tier  vorübergehend,  wobei  es  seine 
Zwangslage  auf  der  linken  Seite  beibehielt.  —  Alle  sonstigen  Erschei- 
nungen wie  früher. 

Hinsichtlich  der  Ablenkung  der  Augen  und  des  Nystagmus  wurde 
bemerkt,  daß  diese  beiden  Erscheinungen  sich  stets  außerordentlich 
steigern,  wenn  man  den  Kopf  des  Tieres  aus  seiner  Zwangshaltung  be- 
freit und  gerade  richtet.  Umgekehrt  werden  bei  Zwangshaltung  des  Kopfes 
(mit  der  rechten  Wange  nach  oben,  mit  der  linken  Wange  nach  unten) 
sowohl  die  Augenablenkung  als  auch  die  Erscheinungen  des  Nysfcig- 
mus  erheblich  schwächer. 
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Falls  man  das  Tier  längere  Zeit  beobachtet,  bemerkt  man  ferner, 
daß  die  Erscheinungen  des  Nystagmus  zu  gewissen  Zeiten  spontan  zu- 
nehmen, namentlich  vor  dem  Eintritt  eines  Drehanfalles;  zu  anderen 
Zeiten  werden  sie  umgekehrt  merklich  schwächer.  Jeder  plötzliche 
Ton,  jedes  Geräusch  und  überhaupt  alles,  was  geeignet  ist,  das  Tier 
unerwartet  zu  beunruhigen,  wird  ebenfalls  von  einer  Steigerung  der 
Nystagmuserscheiuungen  begleitet,  worauf  nicht  selten  außerordentlich 
lebhafte  Anfälle  von  EoUbewegungen  sich  anschließen. 

Bei  der  Prüfung  der  Pupillenreaktion  ist  an  der  erweiterten  rechten 
Pupille  fast  gar  keine  Kontraktion  zu  bemerken,  während  an  der  linken 
verengten  Pupille  die  Reaktion  vollkommen  deutlich  vor  sich  geht. 

21.  November.  Die  Rollbewegnngen  um  die  Längsachse  des 
Körpers  treten  mit  früherer  Lebhaftigkeit  auf.  Nicht  selten  zeigt  das 
Tier  vor  dem  Auftreten  eines  Anfalls  von  Rollbewegnngen  Erschei- 
nungen von  Unruhe,  rammelt  mit  den  Beinen  und  winselt  sogar.  Im 
Ruhezustand  liegt  es,  wie  vorher,  in  Zwangslage  auf  der  linken  Seite. 
Der  Hund  kann  sich  übrigens  noch  auf  den  Beinen  halten,  stellt  aber 
dabei  beide  linken  Extremitäten  weit  nach  außen,  um  sich  gegen  Sturz 
zu  schützen.  Trotzdem  wankt  der  Rumpf  des  Tieres  stark  nach  links 
und  nach  einiger  Zeit  stürzt  der  Hund  auf  die  linke  Seite.  Von  Zeit 
zu  Zeit  steht  er  spontan  auf  und  macht  Reitbahnbewegungen  im  Kreise 
von  rechts  nach  links,  beruhigt  sich  dann  auf  einige  Zeit  und  fällt 
wieder  auf  die  linke  Seite  unter  Beschreibung  einer  oder  zweier 
Drehungen  um  die  Längsachse  des  Rumpfes. 

22.  November.  Die  Rollbewegungen  sind  weitaus  schwächer  aus- 
gesprochen. Das  Tier  macht  nur  hin  und  wieder  eine  oder  zwei  Drehun- 
gen und  beruhigt  sich  dann.  Dtifür  sind  um  so  lebhafter  die 
Reitbahn-  oder  Kreisbewegungen  nach  der  linken  Seite,  die  ebenso 
wie  die  Drehbewegungen  in  Form  von  Anfällen  auftreten. 

24.  November.  Der  Hund  geht  gegen  früher  wesentlich  freier  und 
wenn  man  ihn  anlockt,  kommt  er  geradeaus  heran,  aber  sich  selbst 
überlassen  macht  er  gewöhnlich  Reitbahnbewegungen  nach  der  linken 
Seite.  Von  Zeit  zu  Zeit  stürzt  der  Hund  während  einer  solchen  Roll- 
periode auf  die  linke  Seite  und  kommt  dann  wieder  auf  die  Beine, 
um  die  Kreisbewegungen  fortzusetzen.  In  Ruhelage  des  Tieres  stellen 
Rumpf  und  Hals  desselben  einen  nach  links  gekrümmten  Bogen  dar. 
Die  Wendung  des  Kopfes  nach  der  linken  Seite  besteht  nahezu  in  der 
früheren  Weise  fort,  allein  die  Augenablenkung  und  der  Nystagmus 
erscheinen  erheblich  schwächer  ausgesprochen. 

25.  November.  Zu  Zeiten  bemerkt  man  noch  Kreisbewegungen, 
aber  das  Tier  stürzt  nicht  mehr  auf  die  Seite  und  hält  sich  überhaupt 
viel  sicherer  auf  den  Beinen. 

27.  November.    Die  gleichen  Erscheinungen. 

Die  Sektion  ergab  folgendes :  Das  Messerchen  war  dicht  hinter 
der  Hypophyse  in  den  Schädelraum  hineingedrungen,  hatte  leichthin 
das  rechte  Corpus  mamillare  beschädigt  und  auf  der  rechten  Seite  den 
hintern  lateralen  Teil  der  Wand  des  Ventrikelhohlraumes  lädiert.  Das 
Corpus  quadrigeminum,  seine  Arme  und  die  übrigen  Teile  des  Gehirns 
erwiesen  sich  als  unverletzt. 
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Versuch  am  1.  Dezember  1881. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  besteht  hochgradige  Ablenkung 
der  Augäpfel;  das  rechte  Auge  sieht  nach  unten  und  innen,  das  linke 
nach  oben  und  auJSen;  dabei  erscheint  die  Pupille  des  linken  Auges 
gegenüber  der  des  rechten  merklich  erweitert.  An  beiden  Augen  be- 
steht auffallender  Nystagmus  nach  der  der  Augenablenkung  entgegen- 
gesetzten Richtung.  Wendung  des  Kopfes  und  Rumpfes  um  die  Längs- 
achse des  Körpers  nach  der  rechten  Seite.  Sobald  man  den  Hund 
losUißt,  macht  er  schnelle  Rollbewegungen  um  die  Körperachse  nach 
der  rechten  Seite,  welche  Rollbewegungen  nur  zu  Zeiten  von  kurzen 
Ruhepausen  unterbrochen  werden.  Während  dieser  Ruheintervalle 
bleibt  der  Hund  dauernd  in  Zwangslage  auf  der  rechten  Seite  und 
widersetzt  sich  lebhaft,  wenn  man  ihn  auf  die  linke  Seite  drehen  oder 
von  der  Stelle  rühren  will.  Manchmal  stellt  sich  ohne  äußerer  Anlaß 
Unruhe  ein,  der  Hund  winselt,  erhebt  den  Kopf,  krümmt  den  Rumpf 
bogenförmig  nach  der  linken  Seite  und  macht  dann  in  liegender  Haltung 
Kreistouren  von  rechts  nach  links.  Übrigens  beruhigt  sich  der  Hund 
nach  einiger  Zeit  wieder  und  lagert  sich  auf  der  rechten  Seite.  Hebt  man 
ihn  auf,  dann  schlägt  er  lebhaft  mit  den  Pfoten  um  sich  und  macht 
Nickbewegungen  mit  dem  Kopf,  der  dabei  in  der  Luft  Kreise  von 
rechts  nach  links  beschreibt.  In  vertikaler  Haltung,  falls  man  ihn  auf 
die  Vorder-  oder  Hinterbeine  stellt,  dreht  sich  der  Hund  um  die  Körper- 
achse mit  gleicher  Geschwindigkeit  wie  im  Liegen.  Bei  den  Ver- 
suchen, das  Tier  auf  die  Beine  zu  bringen,  bemerkt  man  eine  stärkere 
Spannung  der  linksseitigen  Extremitäten  im  Verhältnisse  -zu  der  rechten 
Seite.  Hinsichtlich  der  Augenablenkung  und  der  Nystagmusersch ei- 
nungen haben  alle  im  vorigen  Versuch  geschilderten  Zustände  auch  für 
den  vorliegenden  Fall  in  gleicher  Weise  Geltung. 

3.  Dezember.  Der  Hund  hat  sich  in  der  Nacht  tief  in  dem  Stroh 
seines  Käfigs  vergraben.  Trotz  des  engen  Raumes  und  der  Gegenwart 
von  noch  zwei  weiteren  Hunden  in  demselben  Käfig  hat  das  operierte 
Tier  nicht  aufgehört  sich  zu  drehen.  In  dem  Beobachtungsraum  wieder- 
holten sich  die  Anfälle  von  Rollbewegungen  nochmals.  Vor  dem 
Eintreten  dieser  Anfälle  wird  das  Tier  nicht  selten  ohne  sichtbare 
Ursache  unruhig,  winselt  und  kriecht  am  Boden  entlang,  wobei  es 
sich  von  rechts  nach  links  im  Kreise  dreht.  Die  Wendung  des  Kopfes 
und  die  Augenablenkung  steigern  sich  dabei  merklich,  ebenso  die  Er- 
scheinungen des  Nystagmus. 

In  den  Intervallen  zwischen  den  Rollungsanfällen  hält  der  Hund 
größtenteils  seine  Zwangslage  auf  der  rechten  Seite  bei.  Übrigens 
vermag  er  sich  bereits  auf  den  Beinen  zu  erheben,  fällt  aber  gewöhn- 
lich bald  wieder  auf  die  rechte  Seite  zurück,  dreht  sich  ein-  oder 
zweimal  um  die  Längsachse  seines  Körpers  und  versucht  dann  wieder 
sich  zu  erheben.  Alle  übrigen  Erscheinungen  wie  früher.  Der  Hund 
muß  künstlich  gefüttert  werden,  die  Milch  wird  ihm  mittels  einer  be- 
sonderen Pipette  in  den  Mund  eingegossen,  da  er  infolge  der  seitlichen 
Kopfhaltung  seine  Nahrung  nicht  selbst  aus  der  Futterechale  aufnehmen 
kann. 

6.  Dezember.  Auf  den  Beinen  hält  sich  der  Hund  weitaus  freier 
als  vorher;  dabei  spreizt  er  beide  rechtsseitigen  Extremitäten  weit  nach 
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außen  offenbar  aus  Furcht  zu  fallen.  Beunruhigt  man  aber  den  Hund 
in  irgend  einer  Weise,  dann  stürzt  er  sofort  auf  die  rechte  Seite, 
worauf  er  sich  ein-  oder  zweimal  um  seine  Körperachse  dreht  und 
dann  wieder  auf  die  Beine  stellt.  In  liegender  Haltung  vollführt  der 
Hund  nach  wie  vor  Kreisbahnbewegungen  von  rechts  nach  Imks.  Die 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Augen,  die  Ablenkung  derselben  und 
der  Nystagmus  haben  gegen  früher  etwas  nachgelassen. 

10  Dezember.  Der  Hund  hält  sich  ziemlich  sicher  auf  den  Beinen 
und  kann  gehen,  vollführt  dabei  aber  fortwährend  Kreisbahnbewegungen 
von  rechts  nach  links.  Lockt  man  den  Hund  mit  einem  Bissen  heran, 
dann  beginnt  er  mit  solcher  Stärke  sich  zu  drehen,  daß  er  sein  Ziel 
vollkommen  aus  den  Augen  verliert.  Dann  hört  die  Kotation  auf 
einige  Zeit  auf,  allein,  sobald  der  Hund  versucht,  sich  seinem  Ziele  zu 
nähern,  setzen  die  Kreisbahnbewegungen  von  neuem  ein.  Jeder 
plötzliche  Lärm  äußert  sich  ebenfalls  als  Steigerung  der  Kreis- 
bahnbewegungen. Zu  Zeiten  verliert  der  Hund  in  einer  Drehperiode 
sein  Gleichgewicht  und  stürzt  auf  die  rechte  Seite,  worauf  er  sich  um 
die  Körperachse  herumdreht,  sich  wieder  aufrichtet  und  fortfährt,  sich 
zu  drehen.  Die  Kopfwendung,  die  Ablenkung  der  Augen  und  der 
Nystagmus  verhalten  sich  wie  früher.  Auf  der  Hornhaut  des  linken 
Auges  ist  eine  kleine  Ulceration  mit  Trübung  in  der  Umgebung  auf- 
getreten; die  Conjunctiva  erscheint  getrübt.  Die  Sehkraft  ist  an  diesem 
Auge  erhalten.  Im  Bereiche  der  Sensibilität  bestehen  keine  bemerkens- 
werten Veränderungen. 

13.  Dezember.  Der  Hund  dreht  sich  fast  ununterbrochen  nach 
der  linken  Seite.  Manchmal  geht  er  übrigens  einige  Zeit  gerade  aus, 
fängt  dann  aber  von  neuem  an,  sich  zu  drehen.  Die  seitliche  Kopf- 
haltung und  die  Augenablenkung  sind  noch  zu  bemerken,  aber  schwächer 
als  früher.  Der  Nystagmus  ist  am  linken  Auge  kaum  wahrnehmbar; 
am  rechten  Auge  erscheint  er  etwas  stärker  ausgesprochen ;  die  Keratitis 
ulcerosa  ist  lebhafter  als  vorher,  zugleich  erscheint  der  linke  Augapfel 
schon  gegen  ganz  leichten  Druck  empfindlich. 

20.  Dezember.  Die  Kreisbahnbewegungen  treten  anfallsweise  auf 
und  werden  besonders  leicht  durch  äußere  Eeize-  jeder  Art  ausgelöst. 
In  den  von  Drehungsanfällen  freien  Zeitintervallen  kann  der  Hund 
geradeaus  marschieren,  kommt,  angerufen,  prompt  herbei  und  macht 
manchmal  sogar  spontan  eine  Wendung  nach  der  rechten  Seite. 

Bei  der  vorgenommenen  Sektion  stellte  sich  heraus,  daß  das 
Messer  gerade  durch  die  Hypophyse  eingedrungen  war  und  auf  der 
rechten  Seite  die  postero-laterale  Wand  des  Trichterhohlraumes,  vom 
Infundibulum  bis  zum  Brachium  anterius,  ohne  letzteres  zu  treffen, 
beschädigt  hatte.  Die  Corpora  quadrigemina  sowie  der  Thalamus  opticus 
erweisen  sich  als  vollkommen  intakt. 

Bei  weniger  ausgedehnten  Läsionen  der  gleichen  Gehirngegend 
sind  auch  die  Folgeerscheinungen  entsprechend  schwächer,  wie  man 
aus  folgendem  Versuche  ersieht,  der  am  15.  Januar  ausgeführt  wurde. 

Nach  der  unter  Befolgung  der  oben  geschilderten  Methode  voll- 
zogenen Operation  zeigte  sich  bei  dem  Hunde  eine  hochgradige  Ver- 
krümmung des  Rumpfes  in  Gestalt  eines  nach  rechts  gewendeten 
Bogens;  außerdem  haben  sich  Rumpf  und  Kopf  um  die  Längsachse 
nach  links  gedreht,  so  daß  die  rechte  Wange  mehr  nach  oben,  die  linke 
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mehr  nach  unten  schaut.  Beide  Augen  sind  abgelenkt,  und  zwar  das 
rechte  nach  oben  und  außen,  das  linke  nach  unten  und  innen  Dif» 
Pupille  des  linken  Auges  ist  merklich  erweitert.  Außerdem  besteht 
an  beiden  Seiten  deutlicher  Nystagmus  nach  der  der  Augenablenkun'^ 
entgegengesetzten  Richtung.  Bei  den  Bewegungen  zeigt  das  Tier  ein^ 
außerordentliche  Neigung,  nach  der  linken  Seite  zu  stürzen.  Es  kann 
sich  nur  einige  Zeit  lang  auf  den  Beinen  halten,  dann  krümmt  sich 
sein  Rumpf  bogenförmig  nach  rechts  und  es  hat  dann  den  Anschein, 
als  wollte  der  Hund  einen  Kreis  von  links  nach  rechts  beschreibeii" 
Manchmal  kommt  es  dabei  tatsächlich  zu  einer  Art  Reitbahnbewegun"- 
nach  der  rechten  Seite.  Aber  für  gewöhnlich  fällt  der  Hund  alsbald 
auf  die  linke  Seite,  macht  dann  einige  Drehungen  um  die  Längsachse 
des  Körpers  nach  links  und  bleibt  in  Zwangslage  auf  der  linken  Seite, 
bis  mau  das  Tier  wieder  auf  die  Beine  hilft.  Bei  Wendungen  von 
der  linken  auf  die  rechte  Seite  zeigt  der  Hund  Anzeichen  von  Un- 
ruhen und  widersetzt  sich,  wobei  er  versucht,  seine  Lage  auf  der 
linken  Seite  wieder  einzunehmen.  Zwingt  man  den  Hund,  sich  stehend 
auf  den  Beineu  zu  halten,  so  wenden  sich  seine  rechtsseitigen  Extre- 
mitäten merklich  stärker  nach  außen  und  stemmen  sich  mit  einer 
solchen  Kraft  gegen  den  Boden,  daß  man  sie  nur  mit  großer  Mühe 
biegen  kann;  die  linksseitigen  Exti-emitäten  dagegen  wenden  sich  mehr 
nach  innen  und  geben  passiven  Flexionen  und  Extensionen  leicht  nach. 
Diese  Differenz  der  Muskelspannuug  verschwindet  jedoch  vollständig 
falls  der  Hund  auf  dem  Rücken  liegt,  wobei  beide  Extremitäten  er- 
schlaffen. Auf  die  Hinterbeine  allein  gestellt,  stemmt  sich  der  Hund 
fortwährend  mit  der  rechten  Extremität  nach  hinten,  während  die  linke 
Extremität  fast  unbeweglich  bleibt.  Folge  dieses  Stemmens  ist  ein 
fast  fortwährendes  Rollen  des  Rumpfes  um  die  Längsachse.  Auf  die 
Yorderbeine  allein  gestützt,  schiebt  der  Hund  umgekehrt  die  rechte 
Vorderextremität  stärker  nach  vorn  und  innen,  und  kreuzt  sie  mit 
der  linken,  so  daß  es  in  diesem  Fall  ebenfalls  zu  Rumpfdrehungen  nach 
der  früheren  Richtung  kommt. 

Ungefähr  eine  Stunde  nach  der  Operation  hatte  sich  der  Hund 
ein  wenig  erholt  und  konnte  schon  erheblich  besser  gehen,  wankte 
aber  zeitweise  stark  nach  der  linken  Seite  und  vollführte  Reitbahn 
bewegungen  von  links  nach  rechts. 

Manchmal  übrigens  kehrt  der  Hund,  offenbar  um  sich  besser  im 
Gleichgewicht  zu  halten,  den  vorderen  Teil  des  Rumpfes  nach  der 
rechten  Seite,  macht  aber  dabei  nie  einen  vollen  Kreis  und  fängt  als- 
bald von  neuem  an,  Reitbahnbewegungen  von  links  nach  rechts  zu 
beschreiben. 

In  sitzender  Lage  erhält  sich  das  Tier,  indem  es  sich  hauptsächlich 
auf  den  linken  Oberschenkel  stützt,  wobei  das  linke  Hinterbein  unter 
den  Rumpf  geschoben,  das  rechte  nach  außen  abduziert  wurde.  Die 
Vorderbeine  sind  ebenfalls  nach  rechts  gewandt,  das  linke  nach  innen, 
das  rechte  nach  außen.  Zu  Zeiten  schickt  sich  das  Tier  in  dieser 
Stellung  infolge  der  Einwärtsflexion  der  linken  Extremität  gewisser- 
maßen an,  nach  der  linken  Seite  hin  zu  fallen  und  nicht  selten  geschieht 
das  auch  tatsächlich,  manchmal  vermag  das  Tier  jedoch  seine  Lage 
noch  zu  korrigieren ,  wobei  es  die  rechte  Extremität  mit  der  linken 
kreuzt  und  dann  die  linke  nach  außen  verschiebt. 
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18  Januar.  Der  Hund  dreht  sich  fortwährend  von  links  nach 
rechts  er  macht  dabei  mehrere  Kreise  unter  einander,  verliert  dann 
aber  in  der  Regel  das  Gleichgewicht  und  stürzt  auf  die  linte  Seite, 
worauf  er  wieder  aufsteht  und  sich  so  lange  dreht,  bis  er  umfällt. 
Eumpf  und  Hals  des  Tieres  sind  nach  wie  vor  im  Bogen  nach  rechts 
gekrümmt  die  Vorder-  und  Hinterbeine  nach  rechts  abgelenkt.  Während 
3er  Hund  'stehen  bleibt  und  aufhört,  sich  zu  drehen,  wankt  sein  Rumpf 
fortwährend  nach  der  linken  Seite,  weshalb  er,  um  nicht  zu  fallen, 
fast  jeden  Augenblick  die  Beine  nach  links  verrückt,  und  dies  dauert 
so  lange,  bis  das  Tier  auf  die  linke  Seite  fällt.  Alle  übrigen  Er- 
scheinungen (^^ystagmus,  Ablenkung  der  Augen  und  Erweiterung  der 
linken  Pupille)  verhalten  sich  wie  früher.  Auf  Licht  reagieren  beide 
Pupillen.  Im  Bereiche  der  Sensibilität  sind  Veränderungen  nicht  zu 
bemerken. 

18.  und  19.  Januar.  Der  Hund  kreist  nach  wie  vor  von  links 
nach  rechts  und  stürzt  von  Zeit  zu  Zeit  auf  die  linke  Seite. 

Im  Verlaufe  der  folgenden  Woche  kamen  im  allgemeinen  die 
nämlichen  Erscheinungen  zur  Beobachtung. 

In  den  ersten  Tagen  des  März  besteht  bei  dem  Hunde  noch  die 
geschilderte  bogenförmige  Krümmung  des  Rumpfes  und  Halses  nach 
rechts,  doch  vermag  der  Hund  jetzt  geradeaus  zu  gehen  und  macht 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  beim  Gehen  eine  oder  mehrere  Kreisbahn- 
bewegungen nach  der  linken  Seite  hin.  Erscheinungen  von  Nystagmus 
und  Augenablenkung  sind  fast  nicht  mehr  zu  konstatieren.  Die  Er- 
weiterung der  linken  Pupille  dauert  fort. 

Bei  der  am  8.  März  vorgenommenen  Sektion  stellte  es  sich  heraus, 
daß  das  Messerchen  dicht  nach  rechts  von  der  Hypophyse  in  den 
Schädelraum  hineingedrungen  war,  die  rechte  postero-laterale  Wand 
der  Trichterhöhlung  leicht  beschädigt  hatte  und  hinter  dem  Thalamus 
opticus,  ohne  diesen  zu  beschädigen,  in  den  Yentrikelraum  eingedrungen 


war. 


3.  Läsionen  im  Seitenteile  des  dritten  Ventrikels. 

Bei  Beschädigung  eines  der  Seitenteile  der  Wandung  des  dritten 
A^entrikels  erfolgt  laterale  Ablenkung  der  Augen  nach  der  Seite  der 
Läsion,  wobei  der  der  beschädigten  Seite  entsprechende  Augapfel  ein 
wenig  nach  oben  sieht  und  seine  Pupille  leicht  erweitert  ist,  während 
der  andere  sich  nach  unten  kehrt  und  eine  etwas  verengte  Pupille 
aufweist.  An  beiden  Augen  bemerkt  man  außerdem  Erscheinungen 
von  Nystagmus  nach  der  der  Augenablenkung  entgegengesetzten  Rich- 
tung; der  Kopf  und  Rumpf  drehen  sich  um  die  Längsachse  nach  der 
entgegengesetzten  Seite.  Das  Tier  vermag  sich  noch  auf  den  Beinen 
7Ai  halten,  schwankt  aber  bei  den  Bewegungen  nicht  selten  und  stürzt 
auf  die  gesunde  Seite,  wobei  es  gleichzeitig  nahezu  fortwährend  Reit- 
bahnbewegungen nach  der  Seite  der  Läsion  ausführt. 

In  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  dauern  diese  Reitbahn- 
bewegungen fast  ununterbrochen  längere  Zeit  an,  späterhin  treten  sie 
in  Form  von  Anfällen  auf,  die  sich  entweder  spontan  oder  unter  Ein- 
fluß irgend  welcher  Außenreize  (Klopfen,  Lärm,  Stich  und  dergleichen) 
einstellen. 
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Außerdem  bemerkt  man  an  den  operierten  Tieren  noch  folgende 
Besonderheiten.  Trotz  der  Neigung  dieser  Tiere,  auf  die  unbeschädigte 
Seite  zu  fallen,  Icönnen  sie  auf  der  anderen  (der  beschädigten  Hirn- 
heraisphäre  entsprechenden)  Seite  gar  nicht  liegen. 

Legen  wir  ein  solches  Tier  mit  Gewalt  auf  die  der  Beschädigung 
entsprechende  Seite,  so  leistet  es  dabei  gewöhnlich  einen  starken 
Widerstand,  und  sowie  man  es  sich  selbst  überläßt,  kehrt  es  sich  von 
neuem  auf  die  andere  Seite,  die  der  unlädierten  Gehirnhälfte  entspricht. 

Läßt  man  ferner  das  Tier  in  aufrechter  Haltung  auf  den 
Hinterbeinen  allein  oder  auf  den  Vorderbeinen  allein  sich  bewegen, 
indem  man  die  nicht  zu  verwendenden  Gliedmaßen  mit  der  Hand  fest- 
hält, dann  erweist  sich,  daß  das  Tier  im  ersten  Fall  bei  Bewegungen 
nach  hinten  sich  stärker  mit  der  der  beschädigten  Seite  entsprechenden 
Hinterextremität  anstemmt;  bei  Vorwärtsbewegungen  dagegen  bleibt 
diese  Extremität  zurück  und  wird  sogar  am  Boden  nachgeschleppt. 
Im  zweiten  Fall  wiederum  greift  die  der  beschädigten  Seite  ent- 
sprechende vordere  Extremität  stärker  aus  als  die  andere  Extremität; 
bei  Bewegungen  nach  hinten  bleibt  sie  zurück  und  wird  sogar  nacli- 
geschleppt.  Als  Folge  dieser  Differenz  der  Muskelspannung  beider 
Seiten  ergibt  sich  in  den  genannten  beiden  Fällen  bei  aufrechter 
Haltung  des  Tieres  eine  Drehbewegung  desselben  um  die  Längsachse 
des  Körpers  in  der  Eichtung  zur  gesunden  Seite. 

Die  soeben  namhaft  gemachten  Erscheinungen  haben  in  der  Regel  eine 
sehr  bedeutende  Dauer.  Nach  Verlauf  von  Tagen,  öfter  sogar  erst  nach 
2 — 3  Wochen  gehen  die  Kreisbahnbewegungen,  sowie  die  Erscheinungen 
des  Nystagmus  gewöhnlich  zurück,  während  die  Augenablenkung  und 
Kopfdrehung  meist  noch  länger  fortbestehen,  obwohl  auch  sie  mit  der 
Zeit  schwächer  werden. 

Auch  hier  muß  hinsichtlich  der  Augenablenkung  bemerkt  werden, 
daß  Veränderungen  der  Haltung  des  Kopfes  darauf  einen  Einfluß  ausüben. 
Falls  man  den  Kopf  gerade  richtet,  nimmt  die  Augenablenkung  fast  immer 
an  Intensität  zu;  bei  gewöhnlicher  Zwangshaltung  des  Kopfes  nimmt 
die  Erscheinung  in  merklichem  Grade  ab. 

Zur  Erläuterung  des  Dargelegten  führe  ich  hier  folgenden,  am 
18.  Januar  vorgenommenen  Versuch  an:  Gleich  nach  der  Operation 
dreht  sich  der  Hund  mehrere  Stunden  lang  ununterbrochen  auf  einem 
Fleck  von  links  nach  rechts.  Zu  Zeiten  verlangsamt  sich  diese 
Bewegung  ein  wenig,  zu  anderen  Zeiten  steigert  sich  ihre  Geschwindigkeit 
in  erheblichem  Grade.  Der  Rumpf  und  Hais  sind  in  der  Richtung 
der  Drehbewegungen  gekrümmt;  der  Kopf  ist  außerdem  so  gerichtet, 
daß  die  linke  Wange  sich  etwas  höher  als  die  rechte  hält.  Seitens 
der  Augen  ist  hochgradige  Ablenkung  nach  der  rechten  Seite  zu 
bemerken.  Dabei  sieht  das  rechte  Auge  etwas  höher  als  das  linke, 
die  rechte  Pupille  ist  stark  erweitert,  die  linke  dagegen  verengt.  Außer- 
dem bemerkt  man  an  beiden  Augen  Erscheinungen  von  Nystagmus 
nach  der  der  Ablenkung  der  Augen  entgegengesetzten  Richtung.  Während 
der  Drehbewegungen  weicht  der  hintere  Rumpfabschnitt  des  Tieres 
nicht  selten  stark  nach  links  ab  und  von  Zeit  zu  Zeit  stürzt  der  Hund 
aui  die  linke  Seite,  erhebt  sich  dann  aber  von  selbst  und  fährt  fort, 
sich  nach  der  hinteren  Richtung  zu  drehen.  Versucht  man,  den  Hund 
auf  die  rechte  Seite  zu  legen,  so  widersetzt  er  sich  lebhaft,  indem  er 
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sich  mit  seinen  rechten  Extremitäten  seitwcärts  anstemmt.  Auf  die  linke  Seite 
dao-eo-en  le^t  sich  der  Hund  ohne  weiteres,  steht  aber  gewöhnlich  bald 
wiSder  auf  und  beginnt  sich  mit  der  früheren  Lebhaftigkeit  zn  drehen. 
SteUt  man  den  Hund  auf  die  Hinterbeine,  indem  man  die  Vorderbeine 
in  der  Luft  festhält,  dann  zieht  er  sich  nach  hinten  zurück,  und  zwar 
stärker  mit  dem  rechten  als  mit  dem  linken  Bein,  wobei  er  in  dieser 
Haltung  eine  Art  Kreisbahn  beschreibt  und  dabei  den  Rumpf  allmählich 
von  links  nach  rechts  kehrt.  Wenn  man  in  derselben  Haltung  den 
Hund  an  den  Hinterbeinen  nach  vorne  zieht,  dann  bleibt  das  rechte 
Hinterbein  gegen  das  linke  zurück  und  das  Tier  stemmt  sich  sogar 
mit  dem  rechten  Bein,  um  einer  Vorwärtsbewegung  entgegenzuwirken. 
Stellt  man  aber  den  Hund  auf  die  Vorderbeine,  indem  man  die  Hinter- 
beine in  der  Luft  festhält,  dann  schiebt  er  stets  seine  rechte  Extremität  weiter 
nach  vorne  und  außen  durch  das  linke,  und  greift,  zur  Bewegung  angetrieben, 
stärker  mit  dem  rechten  Beine  aus,  weshalb  es  auch  hier  zu  Drehungen 
des  Rumpfes  in  der  Richtung  von  links  nach  rechts  kommt. 

Bald  nach  der  Operation  bekam  der  Hund  mehrere  Male  Anfälle 
von  Übelkeit,  die  zweimal  von  Erbrechen  begleitet  waren. 

19.  Januar.  Nahezu  ununterbrochenes  Kreisen  von  links  nach 
rechts  ist  nach  wie  vor  zu  konstatieren.  Übrigens  gelingt  es  dem  Hund 
gelegentlich,  einige  Schritte  in  gerader  Linie  zu  machen,  worauf  er 
sich  wieder  in  ebenso  lebhafte  Kreisbewegungen  setzt  wie  vorher.  Die 
Augenablenkung,  der  Nystagmus  und  der  Zustand  der  Pupillen  verhalten 
sich  in  der  früher  geschilderten  Weise. 

Ungeachtet  der  fortwährenden  Drehbewegungen  sieht  der  Hund 
recht  munter  aus,  wedelt,  wenn  man  ihn  anruft,  stets  freundlich  mit 
dem  Schwanz  —  kann  aber  trotz  seiner  offenbaren  Absicht,  heran- 
zukommen, aus  dem  Bannkreise  seiner  Drehbewegungen  nicht  heraus- 
kommen. 

Das  gleiche  ist  auch  in  dem  Fall  zu  bemerken,  wenn  man  dem 
Hund  ein  Stück  Brot  etwas  abseits  von  seiner  Drehbahn  vorwirft.  Er 
gibt  sich  alle  erdenkliche  Mühe,  heranzukommen  und  den  Bissen  zu 
fassen,  aber  weder  das  eine  noch  das  andere  gelingt  ihm,  da  die 
Drehbewegungen  auf  einem  und  demselben  Fleck  ununterbrochen  an- 
halten. 

Während  der  ganzen  folgenden  Woche  bestehen  die  Kreisbahn- 
bewegungen mit  der  gleichen  Lebhaftigkeit  fort,  wie  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Operation.  Nur  hin  und  wieder  erholt  sich  der  Hund  einige 
Zeit  und  kann  dann  sicher  geradeaus  auf  ein  bestimmtes  Ziel  losschreiten, 
dann  aber  setzt  er  sich  ohne  erkennbaren  Grund  plötzlich  wieder  in 
Bewegung  und  dreht  sich  in  der  alten  Richtung  weiter.  Die  Ablenkung 
der  Augen,  der  Zustand  der  Pupillen  und  des  Nystagmus  bestehen 
fort  wie  früher.  Im  Bereiche  der  Sensibilität  sind  Störungen  nicht  zu 
bemerken.  Am  linken  Auge  ist  eine  Abschwächung  der  Sehkraft 
eingetreten. 

Die  am  27.  Januar  ausgeführte  Sektion  ergab,  daß  das  Messer  an 
der  rechten  Seite  der  Hypophyse  vorbei  in  den  Schädelraum  hinein- 
gedrungen, die  rechte  Seitenwand  der  Trichterregion  des  dritten  Ventrikels 
und  leichthin  auch  den  rechten  Tractus  opticus  beschädigt  hatte.  Der 
Thalamus  opticus  und  die  übrigen  Ganglien  an  der  Gehirnbasis  sind 
intakt. ..  ,  ,:        ,       '     ;  .    -  ■ 
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Versuch  am  3.  Januar. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  bemerkt  man  fortwälirende  Ab- 
weichungen des  Rumpfes  nach  der  linken  Seite,  die  eine  Lokomotion 
des  Hundes  in  gerader  Linie  unmöglich  machen.  Der  Hund  macht 
den  Eindruck,  als  müßte  er  jeden  Augenblick  den  Halt  verlieren  und 
nach  links  umkippen  und  daß  er,  um  das  Gleichgewicht  wieder  herzustellen, 
fortwährend  die  Extremitäten  nach  links  hin  verschieben  muß.  Nach 
einiger  Zeit  setzte  sich  der  Hund  in  echte  Kreisbahn bewegungen  von 
links  nach  rechts.  Diese  Kreisbahnbewegungen  traten  in  Form  von  Anfällen 
auf:  der  Hund  macht  zunächst  10  und  mehr  Kreise  nacheinander, 
beruhigt  sich  dann  wieder  auf  einige  Zeit  und  dann  setzt  alsbald  ein 
neuer  Anfall  ein.  Der  Kopf  des  Tieres  ist  .nach  rechts  gekehrt  und 
ein  wenig  um  seine  Achse  gedreht,  so  daß  die  rechte  Wange  sich  etwas 
höher  als  die  linke  hält.  Die  Augen  sind  leichthin  nach  rechts  gewandt, 
das  linke  Auge  sieht  höher  als  das  rechte  und  seine  Pupille  erscheint 
merklich  erweitert.  Außerdem  findet  man  in  beiden  Augen  Erscheinungen 
von  Nystagmus,  der  während  der  Kreisbewegungsanfälle  noch  mehr  an 
Lebhaftigkeit  zunimmt. 

4—5.  Januar.  Kreisbahnbewegungen  sind  zu  Zeiten  noch  vorhanden, 
namentlich  Avenn  man  den  Hund  beunruhigt,  aber  sie  sind  schwächer 
als  vorher.  Bei  den  Lokomotionen  neigt  sich  der  Rumpf  stets  nach 
der  linken  Seite. 

9—13.  Januar  Der  Kopf  des  Hundes  erscheint  nach  wie  vor 
nach  rechts  gekehrt  und  die  rechte  Wange  sieht  nach  oben.  Kreisbahn- 
bewegungen jedoch  sind  nicht  mehr  zu  bemerken.  Übrigens  dreht  sich 
der  Hund  nötigenfalls  stets  von  links  nach  rechts,  in  der  umgekehrten 
Richtung  jedoch  wendet  er  sich  überhaupt  sehr  ungern  um,  verliert 
dabei  häufig  sein  Gleichgewicht  nach  links  und  stürzt  sogar  gelegentlich 
auf  seine  linke  Seite.  Ebenso  ist  beim  Stehen  in  der  Ruhe  nicht  selten 
eine  Ablenkung  der  hinteren  Rumpfpartie  nach  der  linken  Seite  hin 
zu  bemerken. 

Im  Bereiche  der  motorischen  Sphäre  des  Tieres  ist  dann  noch 
folgendes  zu  beobachten.  Wenn  man  den  Hund  an  den  Hinterbeinen 
nach  vorne  bewegt,  indem  man  die  Vorderbeine  festhält,  so  bleibt  das 
linke  Hinterbein  merklich  hinter  dem  rechten  zurück;  führt  man  den 
Hund  in  derselben  Stellung  nach  hinten,  dann  greift  das  linke  Hinter- 
bein stets  weiter  nach  hinten  aus,  so  daß  das  Tier  in  dieser  Lage  einen 
Halbkreis  von  rechts  nach  links  beschreibt. 

15.  Januar.  Erscheinungen  fast  unverändert,  aber  in  schwächerem 
Orade  ausgesprochen. 

Wie  die  vorgenommene  Sektion  ergibt,  war  das  Messer  dicht  hinter 
dem  Ghiasma  opticum  bezw.  rechts  von  der  Hypophyse  in  den  Schädel- 
raum hineingedrungen  und  hatte  einen  Teil  der  rechten  Seitenwand 
der  Trichterhöhle  des  dritten  Ventrikels  beschädigt,  ohne  die  Ganglien 
der  Gehirnbasis  zu  tangieren.    In  der  Umgebung  nirgends  Blutaustritte. 

Versuch  am  22.  Januar. 

Sogleich  nach  der  Operation  zeigt  der  Hund  die  Neigung,  fort- 
während auf  die  linke  Seite  zu  stürzen.  Zu  Zeiten  scheint  er  sich 
dieser  Neigung  widersetzen  zu  wollen  und  macht  merkliche  Anstrengungen, 
ura  sein  Körpergleichgewicht  zu  erhalten.  Dennoch  kippt  der  Vorder- 
teil seines  Rumpfes  beständig  nach  links  hin  um,  weshalb  der  Hund, 
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um  nicht  zu  fallen,  schnell  seine  Vorderbeine  nach  links  versetzen 
muß.  Übrigens  werden  dabei  niemals  echte  Reitbahnbewegungen  nach 
links  bemerkt.    Eine  halbe  Stunde  nach  der  Operation  stellten  sich 


echte  Reitbahnbewegungen  in  der  Richtung  von  links  nach  rechts  ein, 
die  vorübergehend  schwächer  wurden.  Das  Tier  neigt  sich  dabei  nicht 
selten  mit  dem  Hinterteil  des  Rumpfes  nach   links  oder  stürzt  sich 
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plötzlich  von  links  nach  rechts.  Der  Kopf  ist  gesenkt,  weit  nach  rechts 
abgelenkt  und  leicht  um  die  Achse  (mit  der  rechten  Wange  nach  oben) 
gedreht.  An  den  Augäpfeln  besteht  Ablenkung:  das  linke  Auge  sieht 
nach  außen  und  unten,  das  rechte  nach  oben  und  innen.  Die  Pupille 
des  linken  Auges  ist  erweitert,  die  des  rechten  verengt.  An  beiden  Augen 
tritt  außerdem  von  Zeit  zu  Zeit  Nystagmus  auf.  Wie  früher  besteht 
Kreisen  von  links  nach  rechts  und  Neigung  des  Rumpfes  nach  der 
linken  Seite.  Die  Kopfabweichung  und  die  Erscheinungen  seitens  der 
Augen  in  früherem  Zustande. 

Bei  der  Sektion  stellte  sich  heraus,  daß  das  Messer  dicht  rechts 
von  der  Hypophyse  hindurchgegangen  und  die  rechte  Seitenwand  der 
Trichterhöhle  des  dritten  Vejitrikels  sogleich'  unterhalb  der  mittleren 
Kommissur  beschädigt  hatte. 


4.  Läsion  des  vorderen  Teiles  des  dritten  Ventrikels. 

Wenn  man  den  Versuch  in  der  Weise  anstellt,  daß  das  Messer  aus 
der  Mundhölile  des  Tieres  durch  das  Keilbein  in  den  Schädelraum  ein- 
geführt, den  vorderen  Teil  der  Wand  der  Trichterregion  des  dritten  Ven- 
trikels (Fig.  113)  beschädigt,  dann  findet  man  bei  dem  Tier  nicht  selten 
Zwangsbewegungen  bezw.  Zwangslaufen  nach  vorn.  In  der  ersten  Zeit 
nach  dem  Eingriff  strebt  das  sich  selbst  überlassene  Tier  fortwährend 
nach  vorwärts.  Der  Hals  des  Tieres  erscheint  dabei  etwas  ausgezogen, 
die  Augeuachsen  divergieren  und  gleichzeitig  besteht  an  beiden  Augen 
horizontaler  Nystagmus,  In  einzelnen  Fällen  konnte  ich  dabei  Zuckimgen 
an  den  Augenbulbi,  und  zwar  hauptsächlich  nach  innen,  konstatieren. 

Die  Erscheinung  des  Zwangslaufens  läßt  gewöhnlich  schon  nach 
relativ  kurzer  Zeit,  oft  schon  im  Laufe  der  ersten  Stunde  nach  dem 
Eingriff  nach  und  hört  schließlich  ganz  auf,  doch  hält  das  erwähnte 
Vorwärtstreten  der  Tiere  in  manchen  Fällen  noch  mehrere  Tage  nach 
der  Operation  an  und  tritt  periodisch,  mit  Intervallen  relativer  Ruhe 
alternierend,  auf. 

Wenn  man  ein  derartiges  Tier,  was  am  besten  gleich  nach  der 
Operation  geschieht,  anzuhalten  versucht  oder  zurückhält,  so  leistet  es 
zumeist  einen  gewissen  Widerstand.  Das  Tier  wird  dabei  unruhig, 
winselt,  und  macht  dabei  mit  den  Beinen  analoge  Bewegungen,  wie 
beim  Gehen  oder  Laufen.  Die  Erscheinungen  des  Augennystagmus 
steigern  sich  dabei  merklich  und  sobald  man  das  Tier  wieder  los  läßt, 
setzt  es  sich  erneut  nach  vorne  in  Bewegung. 

Zur  Illusti-ation  folgt  hier  die  Beschreibung  des  betreffenden  am 
28.  Januar  ausgeführten  Versuches. 

Während  der  Operation  schreit  das  Tier  nicht.  Unmittelbar  nach 
der  Operation  erscheint  das  Aussehen  des  Tieres  auffaUend  verändert. 
Der  Rumpf  ist  gewissermaßen  an  den  Extremitäten  herabgesunken  und 
der  Kopf  erscheint  nach  vorne  gesenkt.  Die  Augen  divergieren  ein 
wenig  und  sind  geradeaus  in  die  Ferne  gerichtet;  außerdem  bemerkt 
mau  an  beiden  Augen  Nystagmus  in  der  Richtung  nach  innen.  Als 
man  den  Hund  vom  Operationstisch  nahm,  zeigte  er  ein  unaufhalt- 
sames Drängen  nach  vorne.  Er  läuft  fortwährend  im  Znnmer  bald 
nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen  Richtung  und  ist  nicht  erneu 
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Augenblick  ruhig.  Manchmal  stürzt  sich  der  Hund  ziellos  bald  zu 
der  einen,  bald  zu  der  anderen  Wand  und  stößt  dabei  mit  dem  Kopf 
an  die  Gegenstände  der  Zimmereinrichtung.  Jeder  äußere  Reiz,  ein 
Stich,  ein  Geräusch  oder  Klopfen  steigert  die  Laufbewegungen.  Yer- 
sucht  man  den  Hund  anzuhalten,  dann  stemmt  er  sich  kräftig  mit  den 
Beinen,  und  sobald  man  ihn  losläßt,  stürzt  er  sich  wieder  nach  vorne 
mit  der  gleichen  Geschwindigkeit  wie  vorher.  Hält  man  ihn  am 
Rumpfe  fest  und  schleppt  ihn  nach  hinten,  so  macht  er  mit  Bewegungen 
der  Beine  starken  Widerstand  und  streckt  den  Kopf  aus,  als  wollte  er 
sich  mit  Gewalt  voi^wärts  stürzen;  zugleich  beginnt  er  laut  zu  heulen. 
Die  Erscheinungen  des  Augennystagmns  nehmen  dabei  merklich  an 
Intensität  zu. 

Etwa  eine  Stunde  nach  der  Operation  beruhigte  sich  das  Tier  ein 
wenig.  Die  Laufbewegung  wurde  immer  langsamer  und  langsamer; 
zu  Zeiten  will  das  Tier  anscheinend  schon  stillstehen,  sobald  es  sich 
aber  niederlassen  will,  bekommt  der  Rumpf  gewissermaßen  einen  Stoß 
nach  vom  und  das  Tier  ist  genötigt,  wieder  einige  Schritte  nach  vorn 
zu  machen. 

Das  gleiche  wiederholt  sich  ein  zweites  und  drittes  Mal.  Schließ- 
lich hat  sich  der  Hund  offenbar  beruhigt  und  an  einer  Stelle  nieder- 
gelassen. An  den  Augen  bemerkt  man  nach  wie  vor  divergierenden 
Strabismus  und  Nystagmus,  aber  schwächer  als  vorher.  Die  Augen 
sind  leicht  zusammengekniffen.  Doch  erhält  sich  der  Hund  nicht  lange 
so  ruhig.  Schon  ein  ganz  leichter  Reiz  bringt  ihn  dazu,  die  ziellosen 
Vorwärtswendungen  wieder  aufzunehmen.  Dann  beruhigte  sich  der 
Hund  nach  einiger  Zeit  wieder;  manchmal  steht  er  ohne  jeden  äußern 
Anlaß  spontan  auf  und  beginnt  im  Zimmer  auf-  und  abzulaufen.  Die 
Lebhaftigkeit  der  Bewegungen  hat  jedoch  mit  der  Zeit  merklich  nach- 
gelassen, der  Hund  umgeht  jetzt  im  Laufen  Hindernisse,  stößt  nicht 
mit  dem  Kopf  an  herumstehende  Gegenstände,  wie  dies  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Operation  der  Fall  war. 

27.  Januar.  Nach  wie  vor  besteht  leichter  Sti'abismus  beider 
Augen  mit  Erscheinungen  von  Nystagmus.  Im  Ruhezustande  bleibt  der 
Hund  mit  leicht  vorgestrecktem  Halse  auf  seinem  Platze,  wenn  man 
aber  versucht,  ihn  nach  hinten  zu  ziehen,  beginnt  er  zu  heulen,  der 
Augennystagmns  verschärft  sich  dabei  merklich,  und  endlich  reißt  sich 
das  Tier  los  und  setzt  sich  wieder  in  Laufbewegung  nach  vorn,  um 
sich  dann  nach  einigen  Minuten  zu  beruhigen.  Im  Bereiche  seiner  Sen- 
sibilität sind  Veränderungen  nicht  zu  bemerken. 

29.  Januar.  Der  Strabismus  und.  Nystagmus  sind  vollständig  ver- 
schwunden. Der  Hund  bleibt  ziemlich  lange  Zeit  ruhig  auf  einem 
Fleck,  sobald  ihn  aber  irgend  etwas  beunruhigt,  namentlich  wenn  man 
ihn  nach  hinten  zu  ziehen  sucht,  setzt  er  sich  sogleich  auf  kurze  Zeit 
in  starke  Vorwärtsbewegungen. 

Dem  Sektionsbefunde  zufolge  war  in  diesem  Fall  das  Messer  dicht 
vor  der  Hypophyse  in  den  Schädelraum  eingedrungen,  hatte  in  der 
Mittellinie  des  Chiasma  opticum  den  Hohlraum  des  dritten  Ventrikels 
erreicht  entsprechend  dem  Recessus  opticus.  Verletzt  waren  Teile  der 
Vorderwand  der  Regio  infundibuli  bezw.  die  Lamina  cinerea  terminalis. 
Die  vordere  Gehirnkommissur,  die  Schenkel  des  Gewölbes,  der  Schweif- 
kern, sowie  der  Sehhügel  erwiesen  sich  als  vollkommen  unversehrt. 
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5.  Läsionen  im  vorderen  und  seitlichen  Teil  des  dritten 

Tentrikels. 

Im  Falle  von  Läsionen  des  antero-lateralen  Abschnittes  der  Wan- 
dung des  dritten  Venti-ikels  beobachtet  man  bei  den  Yersuchstieren  in 
der  Regel  Abweichung  des  Kopfes  nach  unten  und  nach  der  Seite  der 
Läsion,  laterale  Ablenkung  der  Augäpfel  gleichfalls  nach  der  lädierten 
Seite  hin,  verbunden  mit  Erscheinungen  von  Nystagmus  und  vor- 
übergehenden Kreisbewegungen  nach  derselben  Richtung.  Einige  Zeit 
nach  dem  Aufhören  der  Kreisbewegungen  bemerl^  man  bei  dem  Tier 
eine  ebenso  charakteristische  Zwangsbewegung,  wie  im  vorigen  Fall, 
jedoch  mit  dem  Unterschied,  daß  das  Tier  bei  den  Bewegungen  stän- 
dig von  der  geraden  Richtung  seitwärts  abweicht. 

Folgeuder  am  27.  Dezember  ausgeführte  Versuch  an  einem  Hunde 
möge  diese  Verhältnisse  näher  erläutern. 

Gleich  nach  der  Operation  zeigt  der  Hund  eine  merkliche  Ablen- 
kung des  Kopfes  nach  links,  wobei  die  linke  Wange  ein  Avenig  nach 
oben,  die  rechte  nach  unten  sieht.  Seitens  der  Augen  besteht  Ablen- 
kung, der  linke  Augapfel  sieht  nach  oben  und  seine  Pupille  erscheint 
merklich  erweitert,  der  rechte  Augapfel  dagegen  ist  nach  unten  gewen- 
det und  seine  Pupille  enger  als  links.  An  beiden  Augen  findet  man 
außerdem  Erscheinungen  von  Nystagmus.  Sobald  man  den  Hund  vom 
Operationstisch  nimmt,  beginnt  er  sich  auf  einem  Fleck  zu  drehen  unter 
Ausführung  echter  Reitbahnbewegungen  von  rechts  nach  links.  Wäh- 
rend des  Kreisens  stolpert  der  Hund  manchmal  stark  nach  der  rechten 
Seite  und  stürzt  sogar  auf  die  rechte  Seite,  erhebt  sich  aber  gewöhn- 
lich sogleich  und  beginnt  Avieder  seine  Kreisbahn,  und  zwar  stets  in 
einer  und  derselben  Richtung. 

Einige  Minuten  nach  der  Operation  bekommt  der  Hund  Erbrechen, 
welches  sich  später  noch  mehrere  Mal  wiederholt.  Vor  dem  Erbrechen 
nehmen  die  Reitbahnbewegungen  jedesmal  am  lebhaftesten  zu,  nach 
dem  Aufhören  des  Erbrechens  wird  der  Hund  auf  einige  Zeit  schlaff, 
der  Rumpf  führt  starke  Schwankungen  aus,  er  hält  sich  nur  mühsam 
aufrecht  und  stürzt  nicht  selten.  Alsbald  übrigens  erholt  sich  der 
Hund  wieder  und  setzt  seine  Reitbahnbewegungen  mit  erneuter  Leb- 
haftigkeit fort. 

Nach  einiger  Zeit  werden  die  Kreise  immer  größer  und  größer 
und  schließlich  macht  die  Kreisbahnbewegung  einer  Lokomotion  in 
grader  Linie  Platz.  Das  Tier  zeigt  jetzt  die  Neigung  sich  beständig 
nach  vorn  zu  bewegen.  Ohne  eine  Minute  still  zu  halten,  läuft  oder 
geht  der  Hund  fortwährend  voran  unter  leichtem  Wanken  des  Körpers 
nach  der  rechten  Seite  hin.  Stößt  der  Hund  auf  irgend  ein  Hinder- 
nis, auf  eine  Wand  oder  dergleichen,  dann  stützt  er  sich  manchmal 
geradewegs  mit  dem  Kopf  daran,  wendet  sich  dann  nach  einiger  Zeit 
rechts  um  und  begiebt  sich  dann  weiter,  bis  ein  anderes  Hindernis 
auftaucht.  Versucht  man  den  Hund  anzuhalten,  dann  beginnt  er  zu 
winseln,  macht  energische  Bewegungen  mit  den  Extremitäten,  um  sich 
loszureißen,  und  sowie  er  sich  selbst  überlassen  wird,  setzt  er  seine  Vor- 
wärtswanderungen erneut  fort.  Während  dieser  Wanderungen  stürzt 
der  Hund  gelegentlich  ganz  unerwartet  zu  Boden  mit  den  Vorderbeinen, 
erhebt  sich  dann  plötzlich  spontan  und  stüi-zt  sich  wieder  vorwärts. 
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Im  Gebiete  der  Sensibilität  sind  Veränderungen  nicht  zu  bemerken. 
Hochgradige  Einengung  des  Gesichtsfeldes  lateral  am  rechten  Auge  und 

medial  am  linken  Auge.  .  . 

Bei  der  Sektion,  die  am  28.  Dezember  vorgenommen  wurde,  stellte 
sich  heraus,  daß  das  Messer  gleich  vor  der  Hypophysis  cerebri  und 
ein  wenig  nach  links  davon  in  den  Schädelraum  hineingedrungen  war. 
Die  Ventrikelhöhle  war  links  vom  Recessus  opticus  erreicht  worden. 
Als  verletzt  erwies  sich  der  antero-laterale  Teil  der  Wand  des  Infun- 
dibulums.  Der  vordere  Teil  des  Thalamus  ist  nur  wenig  berührt.  Das 
Corpus  caudatum  dagegen  intakt.  Der  linke  Tractus  opticus  ist  durch- 
schnitten. 

Versuch  am  2.  Februar. 
Der  Hund  stürzt  sich  sogleich  nach  der  Operation  im  Laufschritt 
nach  vom  und  hinten,  stolpert  zu  Zeiten  stark  nach  der  linken  Seite 
oder  kehrt  sich  reitbahnartig  nach  links.  Während  den  Laufbewe- 
gungen stürzt  er  nicht  selten  auf  die  Knie  mit  den  Vorderbeinen,  er- 
hebt sich  dann  schnell  und  läuft  weiter.  Der  Kopf  des  Hundes  erscheint 
gewissermaßen  nach  vom  gestreckt  und  wiegt  sich  leicht  von  einer 
Seite  nach  der  anderen.  An  den  Augen  besteht  eine  geringe  Ablen- 
kung, das  linke  Auge  hält  sich  etwas  tiefer  als  das  rechte  und  seine 
Pupille  ist  etwas  verengt.  An  beiden  Augen  erkennt  man  außerdem 
Nystagmus. 

Eine  Stunde  nach  der  Operation  wird  der  Hund  ruhiger,  seine 
Bewegungen  werden  langsamer  und  das  Schwanken  des  Rumpfes  nach 
links  tritt  seltener  ein.  Während  der  Bewegungen  weicht  das  Tier 
fast  fortwährend  nach  der  linken  Seite  ab,  obgleich  sein  Rumpf  fast 
geradewegs  nach  vom  gerichtet  ist.  Ist  das  Tier  an  einer  Zimmer- 
wand angelangt,  dann  sucht  es  gewöhnlich  ihr  entlang  weiter  zu  kom- 
men, um  seinem  Rumpf  dabei  von  links  her  eine  Stütze  zu  bieten. 
An  den  Extremitäten  des  Hundes  fällt  es  auf,  daß  er  bei  den  Bewe- 
gungen beide  linke  Extremitäten  mehr  nach  außen  stellt,  die  rechten 
Extremitäten  dagegen  mehr  nach  innen.  Hält  man  die  Hinterbeine  in 
der  Luft  fest  und  läßt  man  nur  die  Vorderbeine  des  Tieres  am  Boden, 
dann  bleibt  es  auch  in  dieser  Haltung  nicht  ruhig  auf  einem  Flecke 
stehen,  sondern  bewegt  den  Rumpf  beständig  nach  links  hin  weiter 
und  stellt  seine  Extremitäten  dabei  so,  daß  das  linke  Vorderbein  mehr 
nach  außen,  das  rechte  Vorderbein  mehr  nach  innen  zu  stehen  kommt. 
Die  gleiche  Fortbewegung  des  Eumpfes  nach  der  linken  Seite  findet 
man  auch  in  dem  Fall,  wenn  man  das  Tier  nur  auf  den  Hinterbeinen 
stehen  läßt  und  die  Vorderbeine  in  der  Luft  festhält. 

Auch  im  Laufe  der  folgenden  zwei  Tage  ist  bei  den  Bewegungen 
des  Hundes  ein  beständiges  Abweichen  des  Rumpfes  nach  der  linken 
Seite  zu  bemerken.  Die  Erscheinungen  an  den  Augen  unverändert 
dieselben.  Störungen  der  Sensibilität  sind  nicht  vorhanden. 

Die  am  5.  Februar  vorgenommene  Sektion  ergab,  daß  das  Messer 
gerade  durch  die  Hypophyse  hinter  dem  Chiasma  opticum  hindurch- 
gegangen war  und  zwischen  Recessus  opticus  und  Recessus  infundi- 
buli  den  Hohlraum  des  dritten  Ventrikels  erreicht  hatte.  Der  Thala- 
mus opticus  erweist  sich  auf  der  rechten  Seite  ein  wenig  beschädigt. 
Das  Corpus  caudatum  ist  dagegen  vollkommen  intakt.  In  der  Umge- 
bung des  Schnittes  findet  man  ein  unbedeutendes  Blutcoagulum. 
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0.  Läsionen  im  hinteren  Teil  des  dritten  Ventrikels. 

Bei  Verletzung  des  hinteren  Absclniittes  der  Wand  des  dritten 
Ventrikels,  auf  der  Strecke  vom  Infundibulum  aufwärts  bis  zum  Aquae- 


ductus Sylvii  (Fig.  1 14)  findet  man  im  Augenblicke  der  Operation  selbst 
und  gleich  danach  bei  den  Versuchstieren  eine  so  hochgi-adige  Ablenkung 
der  Augäpfel  nach  innen  und  unten,  daß  die  Iris  fast  vollständig  hinter 
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<lera  dritten  Augenlide  sich  verbirgt,  welches  dabei  häufig  paretisch  sich 
aStellt    Zugleich  besteht  bei  dem  Tier  starker  Nystagmus,  bestehend. 
1  Zuckungen  der  Augäpfel  nach  außen  und  oben    Ferner  äußert  sich 
äufig  die  Neigung,  den  Kopf  nach  hinten  in  so  hohem  Grade  zuruck- 
"awe?fen,  daß  die  Schnauze  des  Tieres  schließlich  eme  nahezu  Yertikale 
Stellung  erhält,  während  der  Nacken  sich  mit  dem  Rucken  berührt. 

Das  in  der  angegebenen  Weise  operierte  Tier  stützt  sich  gewohn- 
lich auf  das  Gesäß,  indem  es  die  Extremitäten  nach  vorn  schiebt  und 
mit  den  Vorderbeinen  sich  intensiv  gegen  den  Erdboden  stemmt. 
Dabei  wechselt  es  seinen  Platz  nur  höchst  ungern  und  meist  nur  dann, 
wenn  ein  äußerer  Anlaß  dazu  vorhanden  ist.  Der  Gang  wird  sehr 
lano-sam  Das  Tier  bewegt  sich  mit  den  Extremitäten  anscheinend 
äuß^^erst  vorsichtig  und  beschleunigt  bei  einem  Stoß  nach  vorn  nicht 
den  Schritt.  Stellt  man  es  auf  die  Vorderbeine,  indem  man  beide 
Hinterbeine  in  der  Luft  festhält,  und  nötigt  es  in  solcher  Haltung  zu 
einer  Vorwärtsbewegung,  dann  treten  Anzeichen  von  Unruhe  bei  dem 
Tiere  auf,  es  winselt  und  stemmt  sich  nicht  selten  mit  den  Vorder- 
beinen so  heftig  an,  daß  der  Rumpf  kopfüber  geht.  Dagegen  erfolgt 
die  Lokomotion  auf  den  Vorderbeinen  nach  hinten  vollltomnien  frei 
Auf  den  Hinterbeinen  allein  vollziehen  sich  die  Bewegungen  überhaupt 
wesentlich  freier  nach  allen  Richtungen. 

Sämtliche  Erscheinungen  bestehen  gewöhnüch  am  hochgradigsten 
in  den  ersten  zwei  Tagen  nach  vollzogener  Operation,  später  werden 
sie  allmählich  schwächer  und  verschwinden  schließlich  fast  ganz. 

Wenn  die  Verletzung  des  hinteren  Abschnittes  der  Wand  des 
dritten  Ventrikels  mittels  zweier  leichter  Messerstiche  zu  beiden  Seiten 
der  Mittellinie  erfolgt  war,  dann  beobachtete  ich  außer  den  vorge- 
nannten Erscheinungen  (Zurückwerfen  des  Kopfes  und  Aufwärtsrich- 
tung der  Schnauze)  in  einzelnen  Fällen  bei  den  Versuchstieren  Schaukel- 
bewegungen des  Kopfes  von  der  einen  Seite  zur  andern,  begleitet  von 
horizontalem  Augennystagmus. 

Beachtung  verdient  der  Umstand,  daß  man  in  Fällen  von  Be- 
schädigung der  hinteren  Ventrikelwand  nicht  selten  Parese  des  dritten 
Augenlides  antrifft,  offenbar  bedingt  durch  Beschädigung  der  hier 
durchtretenden  centralen  Bahnen  des  Sympathikus. 

Zur  Illustration  der  soeben  dargelegten  Erscheinungen  diene  fol- 
gender Versuch,  der  am  2.  Januar  ausgeführt  wurde. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  wirft  der  Hund  den  Kopf  nach 
hinten  zurück,  sodaß  seine  Schnauze  sich  fast  bis  zur  Ventrikelebene 
erhebt.  Die  Augenachsen  erscheinen  stark  einwärts  abgelenkt,  sodaß  die 
Iris  sich  nahezu  ganz  unter  dem  dritten  Augenlide  verbirgt.  Es  besteht 
Nystagmus  in  der  Richtung  nach  innen.  Sich  selbst  überlassen  setzt  sich 
der  Hund  fortwährend  auf  den  Boden  mit  nach  oben  gekehrtem  Kopf. 

Seinen  Platz  wechselt  der  Hund  überhaupt  nur  höchst  ungern 
und  erst,  wenn  man  ihn  dazu  antreibt.  Dabei  hält  er  den  Kopf  fort- 
während leicht  erhoben.  Sobald  man  ihn  in  Ruhe  läßt,  läßt  sich  der 
Hund  wieder  auf  das  Hinterteil  nieder  und  wirft  den  Kopf  weit  nach 
hinten  zurück. 

23.  Januar.  Die  gleichen  Erscheinungen,  aber  schwächer  ausge- 
prägt. Das  Zurückwerfen  des  Kopfes  und  das  Erheben  der  Schnauze 
ist  am  hochgradigsten  besonders  dann  ausgesprochen,  wenn  man  den 
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Hund  beunruhigt  oder  plötzlich  erschreckt.  Beide  Augen  schauen  nach 
wie  vor  einwärts  und  zeigen  Erscheinungen  von  Nystagmus. 

Die  Sektion  stellt  fest,  daß  das  Messer  durch  die  Hypophyse  hin- 
durchgegangen war.  Als  beschädigt  erwies  sich  die  hintere  Wand  des 
Ventrikels  in  gerader  Richtung  vom  Infundibulum  zum  Aquaeductus 
Sylvii;  die  Läsion  hört  etwas  unterhalb  der  Aquaeductöffnung  auf.  Das 
Corpus  quadrigeminum  uud  die  übrigen  Teile  haben  keine  Beschädi^uneen 
erlitten.  ^  ^ 

Versuch  vom  16.  Januar. 

Die  Läsion  wurde  zweimal  nach  einer  und  derselben  Richtung 
vollzogen.  Unmittelbar  nach  der  Operation  wirft  das  Tier  den  Kopf 
stark  nach  hinten  zurück.  Die  Schnauze  hält  sich  nahezu  vertikal. 
Zugleich  bemerkt  mau  langsame  Schaukelbewegungen  des  Kopfes  von 
der  einen  Seite  zur  anderen.  Die  Augäpfel  erscheinen  nach  innen  ab- 
gelenkt, sodaß  im  ersten  Augenblick  die  Enden  beider  Bulbi  fast  ganz  von 
dem  dritten  Augenlide  gedeckt  werden.  An  beiden  Augen  beobachtet 
man  Nystagmus,  alternierend  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen 
Seite.  An  den  Pupillen  keine  Differenz.  Sovrohl  die  Erscheinungen  des 
Nystagmus,  als  auch  die  Besonderheiten  der  Kopfhaltung  steigern  sich 
merklich  namentlich  dann,  wenn  man  das  Tier  irgendwie  beunruhigt, 
zu  anderen  Zeiten  dagegen  werden  diese  Erscheinungen  schwächer. 

Einige  Zeit  nach  der  Operation  beginnt  der  Hund  ohne  ersichtliche 
Ursache  zu  knurren  und  zu  bellen,  ohne  irgend  ein  Objekt  vor  sich  zu 
haben,  dem  das  gelten  könnte.  Den  größten  Teil  seiner  Zeit  verbringt 
der  Hund  auf  einem  Fleck,  auf  das  Gesäß  gestützt,  mit  weit  nach 
hinten  zurückgeworfenem  Kopf.  Es  gelingt  nur  schwer,  das  Tier  vom 
ileck  zu  rühren  und  es  zu  einigen  Schritten  zu  nötigen.  Sein  Gang 
ist  überhaupt  langsam  mit  erheblichen  Schwankungen  des  Rumpfes  von 
der  einen  Seite  zur  anderen.  Beim  Gehen  hält  sich  der  Kopf  ein 
wenig  erhoben.  Läßt  man  den  Hund  sich  auf  den  Vorderbeinen  allein 
vorwärtsbewegen,  indem  man  die  Hinterbeine  in  der  Luft  festhält, 
dann  beginnt  er  zu  winseln,  widersetzt  sich  lebhaft  und  will  keinen 
einzigen  Schritt  nach  vorn  machen,  wobei  er  sich  mit  den  Beinen  so 
stark  anstemmt,  daß  der  Rumpf  kopfüber  geht.  Dagegen  vollzieht  sich 
die  Bewegung  nach  hinten  bei  dieser  Stellung  vollkommen  leicht,  wo- 
bei das  Tier  die  Extremitäten  in  ganz  regelrechter  Weise  gebraucht. 

17.  Januar.  Der  Kopf  hält  sich  nach  wie  vor  höher  als  gewöhn- 
lich. Zu  Zeiten  wirft  das  Tier  den  Kopf  stark  nach  hinten  zurück, 
erhebt  die  Schnauze  und  vollführt  mit  dem  Kopf  seitliche  Schaukel- 
bewegungen. Die  Ablenkung  der  Augäpfel  und  der  Nystagmus  wie 
früher,  nur  in  schwächerem  Grade,  Der  Hund  bewegt  sich  langsam, 
die  Extremitäten  mit  einiger  Vorsicht  weiter  bewegend.  Bei  einem  Stoß 
nach  vorn  beschleunigt  er  nicht  den  Gang.  Einer  Weiterbewegung  auf 
den  Vorderbeinen  widersetzt  er  sich  wie  früher  und  beginnt  dabei  zu 
heulen.    Die  Sehkraft  und  die  allgemeine  Sensibilität  ungestört. 

18.  Januar.  Der  Kopf  wird  nicht  so  stark  zurückgeworfen,  der 
Nystagmus  hat  ein  wenig  nachgelassen. 

19.  Januar.    Der  gleiche  Zustand. 

Die  Sektion  ergibt,  daß  das  Messer  gerade  durch  die  Hypophyse 
hindurchgegangen  war.  Als  leicht  verletzt  erweist  sich  die  hintere  Wand 
der  Ventrikelhöhle  auf  der  Strecke  vom  Infundibulum  aufwärts  bis  zum 
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Aquaeductus  Sylvii,  und  zwar  an  zwei  Stellen  in  ungleichem  Abstände 
von  der  Mittellinie. 

Versuch  vom  10.  April. 

In  diesem  Falle  wurde  die  nämliche  Gegend  des  dritten  Ventrikels 
nach  folgendem  Verfahren  lädiert.  Durch  eine  im  Schädel  in  der  Nähe 
der  Protiiberantia  occipitalis  dicht  nach  links  von  der  Pfeilnaht  ange- 
legte Trepanationsöffnung  wurde  ein  in  einer  Metallhülse  verborgenes, 
ein  wenig  gekrümmtes  Messerchen  zwischen  den  Gehirnhemisphären 
durch  die  Fissura  transversa  cerebri  in  den  Ventrikelhohlraum  einge- 
führt und  dann  die  hintere  Wand  des  Infundibulumhohlraumes  lädiert. 

Im  Augenblick  der  Verletzung  werden  Kopf  und  Augen  des  Ver- 
suchstieres nach  links  abgewandt.  Im  Anschlüsse  daran  erfolgte  ein 
starkes  Zurückwerfen  des  Kopfes  nach  hinten;  der  Nacken  liegt  direkt 
auf  dem  Rücken  und  die  Schnauze  sieht  nach  hinten.  Der  Hund  stemmt 
sich  lebhaft  mit  beiden  Vorderbeinen  und  zeigt  deutlich  das  Bestreben, 
sich  nach  hinten  zu  überschlagen.  Die  Augenachsen  sind  stark  nach  innen 
abgelenkt.   An  beiden  Augen  bestehen  Erscheinungen  von  Nystagmus. 

Alsbald  bekam  der  Hund  einen  Anfall  von  Erbrechen,  eingeleitet 
durch  Steigerung  der  rückwärts  gerichteten  Kopfhaltung  und  unter  Zu- 
nahme der  Abstoßbewegungen  der  Vorderbeine.  Im  Anschluß  an  den 
Brechanfall  machte  der  Hund  mehrere  (ca.  8)  langsame  Rotationen  um 
die  Längsachse  nach  rechts  und  erhob  sich  dann  auf  die  Beine.  Die 
gleichen  Erscheinungen  von  selten  der  Augen  und  das  Zurückwerfen 
des  Kopfes  traten  wieder  in  hochgradiger  Weise  auf.  Der  Hund  sitzt  ' 
die  ganze  Zeit  auf  dem  Hinterteil,  indem  er  sich  stark  mit  den  Vorder- 
beinen anstemmt.  Treibt  man  ihn  zu  einer  Vorwärtsbewegung  an,  so 
leistet  er  Widerstand. 

11. — 12.  April.  Die  gleichen  Erscheinungen,  Zurückwerfen  des 
Kopfes  und  Aufrichtung  der  Schnauze.  Die  Ablenkung  der  Augen- 
achsen nach  innen  und  die  Erscheinungen  des  Nystagmus  sind  gegen 
früher  etwas  schwächer  geworden.  Der  Hund  kann  gehen,  erhebt  sich 
aber  von  seinem  Fleck  nur,  wenn  man  ihn  dazu  antreibt.  Der  Gang 
ist  überhaupt  langsam,  mit  leicht  erhobenem  Kopf.  Auf  der  Sklera  der 
Augen  sind  Blutextravasate  aufgetreten.  Die  Sensibilität  ist  vollkommen 
erhalten.  Von  selten  des  Gesichts  sind  hochgradige  Veränderungen 
nicht  zu  bemerken.  Die  Pupillen  sind  mäßig  erweitert  und  reagieren 
auf  Lichteinfall  nur  in  schwachem  Grade. 

17.  und  18.  April.     Alle  Erscheinungen  haben  in  erheblichem 
Grade  nachgelassen. 

Bei  der  vorgenommenen  Sektion  stellte  es  sich  heraus,  daß  das 
Messer  in  den  dritten  Ventrikel  eingedrungen  war,  ohne  das  Kleinhirn 
zu  beschädigen.  Verletzt  wurde  nur  die  Epiphyse  und  die  hintere 
Ventrikelwand.  Der  Vorhügel  ist  von  der  vorderen  Seite  her  in  kaum 
merklicher  Weise  tangiert  worden. 

7.  Bilaterale  Läsion  der  Seitenteile  des  dritten  Tentrikels. 

In  Fällen  von  zweiseitiger  Verletzung  der  lateralen  Ventrikelregion 
endlich  beobachtet  man  bei  den  Versuchstieren  gleich  nach  vollzogenem 
Eingriff  Erscheinungen  allgemeiner  Störung  der  statischen  Koordination, 
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begleitet  von  seitlichen  Pendelbewegungen  des  Kopfes  nnd  Rumpfes 
und  horizontalem  Nystagmus  der  Augen.  Ein  solches  Tier  ist  noch 
im  Stande,  seine  Extremitäten  zu  gebrauchen  und  vollbringt  mit  ihnen 
in  liegender  Haltung  die  allermannigfachsten  Bewegungen,  und  doch 
kann  es  sich  ohne  fremde  Hilfe  nicht  von  selbst  auf  die  Beine  auf- 
richten. Versucht  man  trotzdem,  das  Tier  auf  die  Beine  zu  bringen, 
indem  man  es  am  Rumpfe  unterstützt,  so  findet  man,  daß  die  Extremi- 
täten zwar  ziemlich  fest  auftreten,  aber  im  höchsten  Grade  regellos 
gebraucht  werden,  so  daß  das  Tier  schließlich  zum  Sturze  kommt,  weil 
es  sich  nicht  im  Gleichgewicht  zu  halten  vermag. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  gewöhnlich  außerordentlich  an- 
haltend und  nur  in  seltenen  Fällen  lernen  die  operierten  Tiere  wieder 
gehen.  Übrigens  verseh windet  der  Nystagmus  in  diesen  Fällen  relativ 
schnell. 

Ein  Versuch,  der  am  30.  Dezember  ausgeführt  wurde,  möge  diesen 
Verhältnissen  zur  Illustration  dienen. 

Unmittelbar  nach  ausgeführter  Operation  zeigte  sich  bei  dem  Ver- 
suchstiere eine  geringgradige  Abweichung  der  Augäpfel:  das  rechte 
Auge  war  ein  wenig  nach  oben  und  innen,  das  linke  nach  unten  und 
außen  gerichtet.  An  den  Pupillen  waren  auffallende  Unterschiede  nicht 
zu  finden.  Es  bestand  ein  äußerst  geringfügiger  Nystagmus.  Der  Hund 
vermochte  sich  fast  gar  nicht  auf  den  Beinen  zu  halten  und  verlor 
jedes  Lokomotionsvermögen,  aber  nicht  wegen  Paralyse  der  Gliedmaßen, 
sondern  infolge  seiner  Unfähigkeit,  die  statische  Koordination  in  regel- 
rechter Weise  zu  erfüllen. 

Sich  selbst  überlassen,  bleibt  das  Tier  dauernd  auf  dem  Boden 
liegen.   Zu  Zeiten  übrigens  macht  es  mannigfaltige  Bewegungen  mit  den 
Exü-emitäten,  um  sich  aufzurichten,  allein  aUe  diese  Bewegungen  sind 
ganz  und  gar  unkoordiniert,  weshalb  alle  seine  Anstrengungen  erfolglos 
bleiben  und  das  Tier  gezwungen  ist,  gänzlich  hilflos  in  seiner  Lage 
zu  verharren.    Die  Extremitäten  des  Tieres  lassen  sich  übrigens  so 
einstellen,  daß  es  ihm  möglich  wird,  einige  Zeit  aufrecht  zu  stehen 
wobei  es  mit  Kopf  und  Rumpf  lebhaft  hin-  und  herschwankt.  Bald 
aber  weichen  die  Extremitäten  nach  verschiedenen  Seiten  auseinander 
und  schieben  sich  ungeschickt  unter  den  Rumpf,  infolgedessen  das  iier 
sich  entweder  auf  den  Bauch  ausbreitet  oder  auf  eine  Seite  stürzt.  Wenn 
man  das  Tier,  während  es  sich  noch  auf  den  Beinen  hält,  zur  Bewegung 
antreibt,  vermag  es  gewöhnlich  noch  einige  ungleichmäßige  Schritte 
zu  machen,  stürzt  dann  aber  meist  nach  vorn  und  Imks  zusammen  und 
stößt  dabei  mit  den  Kopf  an  den  Boden.    Hält  man  das  Tier  an  den 
Vorderbeinen  fest  und  läßt  man  es  sich  auf  den  Hmterbeinen  allein 
bewegen,  so  erkennt  man,  daß  es  sich  ziemlich  fest  auf  beide  Extremitäten 
stützt  und  nach  hinten  und  vorne  vollkommen  regelrechte  Schritte  ausfuhrt. 
Ebenso  bewegt  sich  das  Tier,  auf  die  Vorderbeine  gestutzt,  mit  den 
Extremitäten  in  richtiger  Weise  sowohl  nach  hinten  wie  «i^chjach 
vorne.    Nur  eine  gewisse  Ungeschicktheit  im  Gebrauch  der  Exhem  - 
täten  beurkundet  noch  die  vorhandene  Störung  der  statischen  Koordi- 

'"''^'''si.  Dezember.    Das  gleiche  Unvermögen  zu  stehen  und  zu  gehen 
trotzdem  das  Tier  in  liegender  Haltung  zeitweilig  mit  den  Extremitate 
Bewegungen  macht  in  der  offenbaren  Absicht,  sich  aufzurichten.  ^  on 


Die  statischen  Funktionen  der  Region  des  dritten  G-ehirnventrikels.  801 


Seiten  der  Augen  die  gleichen  Erscheinungen  wie  früher.  Beide  Pupillen 
ziemlich  hochgradig  verengt.  Im  Bereiche  der  Sensibilität  keinerlei 
bemerkenswerte  Störungen. 

Bei  der  Obduktion  stellte  sich  heraus,  daß  das  Messer  durch  die 
Hypophyse  in  die  Schädelhöhle  hineingedrungen  war  und  die  hintere 
laterale  Wand  der  Trichterhöhle  und  ihre  Seitenwand  (im  Bereiche 
der  mittleren  Kommissur)  linkerseits  beschädigt  hatte.  Beide  Läsionen 
fallen  somit  nach  vorn  von  den  Vierhügeln,  letztere  vollkommen  un- 
versehrt lassend. 


8.  Allgemeine  Charakteristik 
der  Folgeerscheinung  der  Läsionen  der  Trichterregion. 

Hervorzuheben  ist  hier  vor  allem,  daß  isolierte  Läsionen  der 
Hypophysis  cerebri,  die  in  den  vorliegenden  Experimenten  häufig 
mitbeschädigt  wird,  sowie  Verletzungen  des  Corpus  mamillare,  wie 
mir  eigene  hier  bezügliche  Versuche  gezeigt  haben,  charakteristische 
Störungen  der  Motilität  nicht  bewirken.  Wir  sind  daher  berechtigt, 
alle  im  Vorhergehenden  geschilderten  Bewegungsstörungen  auf  Läsionen 
der  grauen  Substanz  des  dritten  Ventrikels  zu  beziehen,  und  zwar  um 
soviel  mehr,  als  in  vielen  Versuchen  weder  die  Hypophyse,  noch  das 
Corpus  mamillare  Beschädigungen  erlitten  hatten. 

Fassen  wir  nun  den  Erfolg  der  Läsionen  des  dritten  Ventrikels 
und  seiner  centralen  grauen  Substanz  summarisch  zusammen,  so  ergibt 
sich  deutlich  eine  große  Analogie  der  hierbei  zu  Stande  kommenden 
Motilitätsstörungen  mit  den  Folgeerscheinungen  der  Durchschneidung 
der  Labyrinthbogen.  Hier  wie  dort  äußern  sich  die  Störungen  der  Motilität 
in  einer  Alteration  der  statischen  Koordination  in  Gestalt  von  Zwangs- 
bewegungen mit  entsprechenden  Veränderungen  der  Lage  der  Augäpfel 
und  mit  Erscheinungen  von  Nystagmus  und  charakteristischen  Störungen 
des  Gleichgewichts,  verbunden  mit  vollkommen  deutlichen  Veränderungen 
des  Muskeltonus. 

Dabei  weist  die  Richtung  der  Zwangsbewegungen,  der  Augen-  ' 
ablenkung  und  des  Nystagmus,  sowie  der  Grad  der  Gleichgewichtsstörung 
Verschiedenheiten  auf  je  nach  der  Lage  der  Ventrikelbeschädigung 
in  derselben  Weise,  wie  die  Richtung  der  Zwangsbewegungen,  der 
Augenablenkung  und  des  Nystagmus,  sowie  der  Grad  der  Gleichgewichts- 
störung sich  in  Abhängigkeit  von  der  Beschädigung  des  einen  oder 
anderen  Labyrinthbogens  verändert. 

Zu  bemerken  ist  schließlich,  daß  bei  den  Versuchstieren  mit 
Läsionen  verschiedener  Stellen  des  dritten  Ventrikels  ebenso,  wie  bei 
Läsionen  der  Labyrinthbogen  niemals  Paralyse  der  Motilität,  noch  der 
Sensibilität  zur  Beobachtung  kommen,  wenn  man  von  Fällen  mit  gleich- 
zeitiger Verletzung  der  Oculomotoriuskerne,  wo  die  Augenmuskeln  gelähmt 
gefunden  werden,  absieht.  Auch  erleiden  die  Sinnesorgane  keine  nennens- 
werten Störungen,  das  Sehorgan  nicht  ausgenommen,  das  vollkommen 
unversehrt  bleibt,  es  sei  denn,  daß  im  Versuch  zufällig  der  Tractus  opticus 
beschädigt  wurde. 
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9.  Über  die  Erscheinungen  bei  Reizung  der  Region 
des  dritten  Ventrikels. 

Im  Anschlüsse  an  die  vorstehend  geschilderten  Läsionsversuche 
möge  hier  eine  Darstellung  der  Erscheinungen  folgen,  die  man  in  Fällen 
von  Irritation  der  Gegend  des  dritten  Ventrikels  beobachtet. 

Da  die  hier  bezeichneten  Reizungsversuche  im  vorliegenden  Falle 
selbstverständlich  unter  Erhaltung  der  vollen  Bewegungsfreiheit  der 
Versuchstiere  unmöglich  ausführbar  sind,  so  erscheint  es  naturgemäß, 
daß  die  betreffenden  Reizungsversuche  nur  von  ganz  spezieller  Bedeutung 
sein  können,  nämlich  in  Hinsicht  auf  die  beobachteten  Veränderungen 
der  Lage  und  die  Bewegungen  der  Augäpfel  und  des  Kopfes. 

Es  ist  mir  gelungen,  einige  Versuche  anzustellen,  die  speziell  dahin 
gerichtet  waren,  den  Effekt  der  Reizung  der  grauen  Substanz  des  dritten 
Ventrikels  festzustellen. 

Zum  Zwecke  der  hier  bezüglichen  Versuche  eröffnete  ich  in  tiefer 
Narkose  den  Tieren  einen  großen  Teil  des  Schädeldaches,  worauf  die 
Dura  mater  nach  Ligierung  des  Sinus  mittels  der  Schere  entfernt  und 
die  Gehirnhemisphären  durch  schichtweise  Abtragung  bis  an  die  Oberfläche 
der  Ganglien  fortgenommen  wurden.  Im  Anschlüsse  daran  wurde  nach 
dem  Aufhören  der  Blutung  der  den  Hohlraum  des  dritten  Ventrikels 
von  oben  her  deckende  Fornix  in  seinem  vorderen  Teile  durchschnitten 
und  nach  hinten  umgelegt;  die  graue  Kommissur,  die  beim  Hunde 
ziemlich  erhebliche  Dimensionen  aufweist,  wurde  vorsichtig  mit  einem 
feinen  Messerchen  in  antero-posteriorer  Richtung  durchtrennt,  worauf 
die  beiden  Thalami  optici  leicht  auseinandergeschoben  werden  konnten. 

Um  nun  an  das  bloßgelegte  Gebiet  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels 
künstliche  Reize  zu  applizieren,  bediente  ich  mich  zweier  in  geringem 
Abstände  voneinander  befindlicher  feiner  Platin-Elektroden  des  Du 
Bois-Reymond'schen  Schlitten apparates,  die  in  ganzer  Ausdehnung  bis 
an  ihre  Enden  isoliert  waren.  Diese  Elektroden  werden  vorsichtig  in 
die  eine  oder  andere  Stelle  der  Wand  der  tiefen  Ventrikelregion  hinein- 
gestochen. In  den  Hohlraum  des  Ventrikels  wird  dabei  ein  kleiner 
Wattebausch  eingeführt,  um  eine  Berührung  der  Leitungen  mit  anderen 
Teilen  der  Ventrikelwand  abzuwenden  und  dadurch  deren  eventuelle 
Reizung  oder  Beschädigung  zu  verhüten.  Der  angewandte  Strom  war 
von  einer  Stärke,  daß  die  Berührung  der  Elektroden  mit  der  Zunge 
nur  eine  schwache  Empfindung  auslöste. 

Die  SU  erzielten  Resultate  bestanden  in  folgendem: 

Im  Falle  der  Reizung  der  rechten  Seitenwand  des  Ventrikels 
beobachtet  man  Ablenkung  des  rechten  Auges  nach  unten  und  innen, 
des  linken  nach  oben  und  außen;  Verengerimg  der  Pupille  des  rechten 
Auges;  krampfartige  Bewegungen  der  Augen.  Bei  starker  Reizung  kehrt 
sich  der  Kopf  nach  rechts. 

Erscheinungen  bei  Reizung  der  linken  Seitenwand  des  Ven- 
trikels: Ablenkung  des  linken  Auges  nach  unten  und  innen,  des  rechten 
nach  oben  und  außen.  Verengerung  der  PupiUe  des  rechten  Auges. 
Krampfartige  Bewegungen  der  Lider  beider  Augen.  Der  Kopf  ist  nach 
links  gewendet. 
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Erscheinungen  bei  Reizung  der  hinteren  Yentrikelwand :  Beide 
Augäpfel  ein  wenig  nach  oben  verrückt,  Pupillen  verengt.  Krampf- 
artige Bewegungen  der  Augenlider. 

Den  Effekt  der  Reizung  der  vorderen  Wand  des  Ventrikels,  die 
tief  unter  der  vorderen  Gehirnkommissur  verborgen  bleibt,  in  einwandfreier 
Weise  zu  verfolgen,  ist  mir  nicht  gelungen,  doch  war  die  Reizung  der 
betreffenden  Ventrikelregion  häufig  begleitet  von  einer  gewissen 
Senkung  und  Ablenkung  der  Augäpfel,  verbunden  mit  allgemeinen 
Krämpfeerscheinungen,  die  offenbar  mit  der  unmittelbaren  Nachbarlage 
der  motorischen  Leitungen  im  Zusammenhange  standen. 

Vergleicht  man  die  bei  Reizung  der  centralen  grauen  Substanz 
hinsichtlich  der  Lage  der  Augäpfel  und  des  Kopfes  erzielten  Resultate 
mit  dem,  was  im  Falle  der  Zerstörung  der  gleichen  Yentrikelregion 
beobachtet  wurde  (siehe  oben),  so  ergibt  sich,  daß  der  Effekt  in  beiden 
Fällen  hinsichtlich  der  Richtung  vollkommen  entgegengesetzt  ausfällt, 
ein  Verhältnis,  das  unter  anderem  auch  bei  der  Reizung  und  Durch- 
schneidung der  Labyrinthbogen  in  analogen  Fällen  zu  Tage  trat. 

Späterhin  wurden  in  meinem  Laboratorium  Reizungsversuche  der 
Region  des  dritten  Hirnventrikels  von  Dr.  Gervee  ausgeführt.^)  Er  hat 
dabei  in  Übereinstimmung  mit  meinen  Ergebnissen  gefunden,  daß  bei  der 
Reizung  der  Seitenwand  des  Ventrikels  eine  ungleiche  Schiefstellung 
(Schielen)  der  Augen  auftritt.  Die  Reizung  der  linken  Seitenwand  des 
dritten  Ventrikels  ergab  in  seinen  Versuchen  eine  Abweichung  des 
linken  Auges  nach  außen  und  unten,  des  rechten  Auges  nach  oben 
und  innen;  zugleich  gelangt  dabei  eine  geringe  Wendung  des  Kopfes 
nach  links  zur  Beobachtung.  Bei  der  Reizung  der  rechten  Seiten  wand 
des  Ventrikels  findet  man  Erscheinungen  der  entgegengesetzten  Art. 
Im  Falle  der  Reizung  der  hinteren  Wand  des  Ventrikelbodens  weichen 
die  Augäpfel  nach  oben  ab,  wobei  die  Pupillen  sich  merklich  verengern. 
Dagegen  bewirkte  die  Reizung  der  Region  der  Oculomotoriuskerne  in 
Gebvee's  Versuchen  Augenbewegungen  nur  auf  der  gereizten  Seite, 
am  häufigsten  nach  innen,  manchmal  aber  auch  nach  oben  oder  nach 
unten ;  das  contralaterale  Auge  dagegen  blieb  dabei  in  Ruhe.  Im 
Hinblick  auf  dieses  Ergebnis  seiner  Versuche  bezieht  Gerter  in  Über- 
einstimmung mit  meinen  Ergebnissen  die  bei  der  Reizung  der  tiefen 
Region  des  dritten  Ventrikels  beobachteten  Augendeviationen  auf  den 
Umstand,  daß  dieser  Teil  des  Nervensystems  das  Körpergleichgewicht 
regiert  und  somit  auf  die  gesamte  motorische  Sphäre,  das  Augengebiet 
nicht  ausgenommen,  in  ähnlicher  Weise  Einfluß  übt,  wie  die  Labyrinth- 
bogen und  das  Kleinhirn.^) 


10.  Literarische  Bemerkungen. 

Ehe  ich  mich  zur  Beurteilung  der  im  vorstehenden  geschilderten 
Erscheinungen  wende,  die  man  bei  Tieren  beobachtet,  welchen  die  eine 
oder  andere  Stelle  der  tiefen  Region  des  dritten  Ventrikels  beschädigt  wurde, 
muß  betont  werden,  daß  vor  meinen  Untersuchungen  auf  diesem  Gebiete 


1)  Gbever,  Dissert.,  St.  Petersburg  1899,  S.  180. 
^)  Gerver  a.  a.  0.  S.  273. 
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/war  spezielle  Befunde  über  Zerstörung  der  centralen  grauen  Substanz 
des  dritten  Ventrikels  noch  nicht  vorlagen,  daß  aber  demungeachtet 
einige  Foi-scher  schon  auf  das  Eintreten  von  Zwangsbewegungen  bei 
den  Versuchstieren  in  Fällen  von  Zerstörung  basaler  Gehirn  teile,  die 
in  Utächster  Nachbarschaft  des  vorhin  näher  bezeichneten  Gebietes 
liegen,  hingewiesen  haben. 

Vor  allem  hat  Floueens  die  Beobachtung  gemacht,  daß  die  Durch- 
schneidung der  Großhiruschenkel,  denen  sich  die  vorderen  Kleinhirn - 
Schenkel  an  der  Stelle,  wo  jene  dem  Streifenhügel  anliegen,  anschließen, 
bei  den  Versuchstieren  zwangsweise  Laufbewegungen  nach  vorne  be- 
wirken.Schon  aus  dieser  kurzen  Angabe  ist  zu  ersehen,  wie  sehr 
tlie  Lokalisation  der  von  Flourens  beobachteten  Erscheinung  mit 
meinen  Befunden  übereinstimmt,  denen  zufolge  das  Symptom  der 
Laufbewegung  nach  vorne  mit  einer  Beschädigung  der  Vorderwand  des 
dritten  Ventrikels  zusammenhängt.  Leider  hat  Floürens  uns  keine 
eingehende  Schilderung  der  Methode  hinterlassen,  mit  deren  Hilfe  er 
seine  Experimente  ausführte,  und  es  liegt  daher  keine  Möglichkeit 
vor,  auf  sein  Läsionsverfahren  hier  näher  einzugehen. 

Ganz  analoge  Laufbewegungen  nach  vorn  beobachtete  Magendie 
in  Fällen  von  Exstirpation  beider  Streifenhügel,  allein  Magendie  bezog 
cüeses  Symptom  nicht  auf  Durchschneidung  der  Kleinhirnschenkel,  sondern 
schrieb  es  ausschließlich  der  Ausschaltung  der  Corpora  striata  zu,  in  die 
er  eine  besondere  Art  Kraft  verlegte,  welche  das  Tier  zur  Bewegung 
in  der  Richtung  nach  hinten  anregen  sollte.^) 

Ganz  abgesehen  von  dieser  rein  metaphysischen  Erklärung,  haben 
Maqendie's  Untersuchungen  die  Frage  nach  der  Lokalisation  der  von 
Floubens  beobachteten  Erscheinungen  nur  verdunkelt.  Anstatt  sich 
mit  der  Frage  zu  beschäftigen,  zu  welchen  Teilen  des  Gehirns  die 
Faserzüge  verlaufen,  deren  Durchschneidung  von  Zwangsvorwärts- 
bewegung begleitet  ist,  beschränkt  sich  die  Mehrzahl  der  späteren 
Forscher  nach  dem  Erscheinen  von  Magendie's  Arbeit  über  das  Corpus 
striatum  auf  eine  Prüfung  der  Frage  nach  dem  Zusammenhange  des 
genannten  Symptomes  niit  der  Läsion  des  Sti'eifenhügels,  dagegen  blieb 
Floueens  Entdeckung  ohne  weitere  Aufklärung,  trotzdem  man  sie  in 
den  bezüglichen  Werken  vielfach  zitierte.  Infolgedessen  zeichneten 
sich  alle  späteren  Untersuchungen,  die  nach  dieser  Richtung  hin  an- 
gestellt wurden,  durch  so  widerspruchsvolle  Ergebnisse  aus,  daß  einige 
Autoren,  wie  Laeaegue,  da  sie  die  von  Magendie  bei  Entfernung  des 
Streifenhügels  beobachteten  Erscheinungen  nicht  nachweisen  konnten, 
geneigt  waren,  die  Vorwärtsbewegungen  der  Versuchstiere  in  Magendie's 
Versuchen  auf  Nebenurastände  zurückzuführen,  so  z.  B.  auf  Einfluß 
von  Schreck  und  Blindheit  infolge  von  zufälliger  Beschädigung  der 
Sehnerven.') 

LoNGET  vollzog  die  Operation  beider  Streifenhügel  an  20  Kaninchen, 


1)  Flourens,  Magendie  Journal  Vol.  IV,  p.  399.  Vgl.  auch  Recherches 
experim.  sur  les  proprietes  et  les  fonctions  des  Systeme  nerveux.    Paris  1892. 

Maqendie,  Le(;ons  sur  les  fonctions  et  les  maladies  du  Systeme  nerveux. 
Paris.  1839,  t.  I,  p.  280. 

9)  Lafargue,  Essai  sur  la  valeur  des  localisations  encephaljques  etc.  Cit. 
nach  Longet,  Anatomie  u.  Physiologie  des  Nervensystems,  Ubers,  v.  Hein. 
Leipzig.  1847.  Bd.  I,  S.  421. 
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dabei  genau  sich  an  Magendie's  Vorschriften  haltend.  Jedoch  konnte 
er  nur  in  einem  Falle  bei  dem  Versuchstiere  ausgesprochenes  Vor- 
wärtslaufen, verbunden  mit  starkem  Geheul,  nachweisen,  woraus  er 
zu  dem  Schlüsse  kam,  daß  starke  Schmerzempfindungen  bei  der 
Operation  infolge  einer  Beschädigung  des  fünften  Gehirnnervenpaares 
höchstwahrscheinlich  die  Ursache  war,  was  das  Tier  zum  Vorwärts- 
rennen antrieb.  In  allen  übrigen  Fällen,  wo  bei  der  Operation  An- 
zeichen von  Schmerzen  nicht  auftraten,  blieben  die  Versuchstiere  die 
ganze  Zeit  unbeweglich  und  konnten  nur  mühsam,  durch  starkes 
Kneifen  in  den  Schwanz,  zur  Bewegung  angetrieben  werden,  die  dabei 
ganz  und  gar  nicht  den  Charakter  einer  Zwangsbewegung  hatte. ^) 

Schipp  sah  die  von  Magendee  geschilderten  analogen  Erscheinungen 
nur  einige  Zeit  nach  der  Entfernung  des  Streifenhügels  (mitsamt  einem 
Teile  der  GehirnhemisphärenV  Auch  er  schreibt  das  Vorwärtslaufen 
der  Tiere  nicht  direkt  dem  Einfluß  der  Ausschaltung  der  genannten 
Gebilde  zu.^) 

Zudem  konnte  in  der  Folgezeit  Nothnagel  auf  Grund  von  Ver- 
suchen mit  der  (von  Heidenhain  aufgefundenen)  Methode  der  Injektion 
kleiner  Mengen  von  Chromsäure  nachweisen,  daß  bei  derartigen  Ope- 
rationen an  dem  Corpus  striatum  bezw.  an  dem  Nucleus  caudatus  bei 
den  Versuchstieren  (Kaninchen)  das  Symptom  des  Vorwärtslaufens 
hervorgerufen  werden  kann,  falls  man  die  Chromsäure  an  einer  bestimmten 
Stelle  des  Ganglion,  nämlich  in  den  sogen.  Nodus  cursorius,  Avie  ihn 
Nothnagel  bezeichnet,  einspritzt.  (Unter  Streifenhügel  werden  in 
diesen  Versuchen  eigentlich  nur  der  Nucleus  caudatus  verstanden.) 
Die  betreffende  Stelle  liegt  nach  Angabe  von  Nothnagel  entsprechend 
der  Mitte  der  Längsausdehnung  des  Schweifkerns  in  der  Nähe  seines 
dem  Ventrikelhohlraum  zugewandten  freien  Randes.^) 

Jedoch  lieferten  die  späteren  Untersuchungen  von  Carville  und 
DuEET*)  sowie  Versuche,  die  von  Eckhaed  und  Schwann  behufs 
Nachprüfung  der  NoTHNAGEL'schen  Befunde  angestellt  wurden^),  in 
dieser  Beziehung  vollkommen  negative  Resultate. 

Ebenso  negativ  fielen  Untersuchungen  aus,  die  in  meinem  Labo- 
ratorium nach  dieser  Richtung  hin  von  Dr.  Stieda  ausgeführt  wurden. 

Auch  neuere  Erhebungen  von  Glicki,  Minor,  mir  und  Dr.  Stieda 
(aus  meinem  Laboratorium)  erbrachten  nicht  nur  keine  Bestätigung 
der  Auffassungen  Magendie's  und  seiner  Nachfolger  hinsichtlich  der 
Bedeutung  des  Corpus  striatum  bezw.  des  Nucleus  caudatus,  sondern 
stellen  die  motorische  Funktion  dieses  Ganglions  gänzlich  in  Abrede. 

Damit  erwiesen  sich  Nothnagel's  Angaben  über  das  Gebiet, 
dessen  Beschädigung  Laufbewegungen  der  Versuchstiere  nach  vorn  zur 
Folge  haben  soll,  nicht  als  zutreffend. 

In  einer  meiner  früheren  Untersuchungen  habe  ich  bereits  die 
ünvollkommenheit  dieser  Methoden  betont,  deren  sich  Nothnagel  bei 


LONGET,  1.  c.,  p.  420. 

Schiff,  Physiologie.    Bd.  I,  S.  341. 

Nothnagel,  Exper.  Untersuchungen  über  die  Funktionen  des  Gehirns. 
Virchows  Arch.  1873.    Bd.  57,  S.  209  ff. 

*)  Carville  et  DüBET,  Surlesfonctionsdeshemispherescerebraux.  Paris  1875. 
Eckhard,  Hermann's  Handbuch  der  Physiologie  des  Nervensystems. 
Th.  1.   Leipzig  1879,  S.  132. 
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seinen  Versuchen,  deren  Resultate  soeben  mitgeteilt  werden,  bediente.^) 
Ich  hebe  dies  hier  nochmals  hervor  im  Hinblick  auf  die  nächste  Nach- 
barschaft der  vorderen  Wand  des  dritten  Ventrikels  mit  jenem  Teil 
des  Corpus  striatum  bezw.  des  Nucleus  caudatus,  an  welchem  Noth- 
nagel operierte. 

Mit  Rücksicht  auf  das  von  mir  beobachtete  Auftreten  von  Lauf- 
bewegungen nach  vorn  bei  Hunden  im  Falle  von  isolierter  Läsion  der 
vorderen  Wand  des  dritten  Ventrikels  bei  Mangel  jeder  Beschädigung 
des  Streifenhügels  möchte  ich  glauben,  daß  die  unmittelbare  Nachbar- 
schaft des  Nucleus  caudatus  bezw.  des  Corpus  striatum  im  Sinne  von 
Nothnagel  mit  dem  vorderen  TeU  des  Ventrikels  es  bedingte,  daß  bei 
Operation  am  Nucleus  caudatus,  namentlich  im  Falle  vollständiger  Ent- 
fernung dieses  Ganglions,  wie  dies  Magendie  tat,  die  manchmal  bei 
den  Versuchstieren  bemerkte  Laufbewegung  nach  vorn  durch  Be- 
schädigung eines  Teiles  der  Vorderwand  vom  Boden  des  dritten  Ven- 
trikels erzeugt  werden  konnte. 

Die  Angabe  von  Laeaegue,  wonach  bei  allen  analogen  Operationen 
die  Laufbewegungen  des  Tieres  auf  reinen  Nebenumständen  beruhen 
sollte,  wie  z.  B.  auf  Schreck  und  Erblindung  infolge  von  Mitverletzung 
der  Sehnerven,  ist  nicht  nur  vollkommen  unzureichend,  sondern  ver- 
dient eine  Beachtung,  wie  mir  scheint,  schon  aus  dem  Grunde  nicht, 
daß  diese  Atiffassung  von  keiner  hinreichenden  Würdigung  des  in 
Rede  stehenden  Symptomes  Zeugnis  ablegt.  Nach  meiner  Ansicht  hält 
Laeaegue's  Auffassung  einer  Kritik  nicht  stand,  1.  weil  nicht  ein 
einziger  von  den  Autoren,  die  das  Symptom  bemerkt  haben,  eine  Ab- 
schwächung  der  Sehkraft  der  operierten  Versuchstiere  angibt;  2.  weil  das 
Symptom  nicht  selten  längere  Zeit  zur  Beobachtung  gelangt  (in  meinen 
Versuchen  manchmal  während  mehrerer  Tage),  und  3.  weil  der  direkte 
Versuch  —  die  Durchschneidung  der  Sehnerven  innerhalb  des  Schädel- 
raumes —  wie  ich  feststeilen  konnte,  stets  in  dieser  Beziehung  negative 
Befunde  liefert. 


11.  Pathologische  Beobachtungen. 

Mit  Beziehung  auf  die  funktionellen  Zustände  der  Region  des 
dritten  Ventrikels  erübrigt  hier  noch  die  Frage,  ob  aus  der  Pathologie 
des  Menschen  Befunde  entnommen  werden  können,  die  meine  experi- 
mentellen Ergebnisse  bestätigen. 

Infolge  der  besonderen  Lagerung  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Gehimregion  inmitten  wichtiger  basaler  Teile  und  in  der  Nähe  der 
motorischen  Leitungen  (Capsula  interna,  Pedunculus  cerebri)  können 
viele  reine  Fälle  von  Affektionen  der  in  Rede  stehenden  Gegend  des 
Gehirns  beim  Menschen  nicht  erwartet  werden,  da  ja  jede  mehr  oder 
weniger  akute  Affektion  in  der  Umgebung  des  dritten  Ventrikels 
schnell  auch  die  Ganglien  der  Gehirnbasis  und  die  Faserzüge,  die  zum 
Pedunculus  cerebri  hinziehen,  in  ihre  Einflußsphäre  hineinzieht  und 


W.  Bechterew,  Über  die  Zwangsbewegungen  der  Tiere  bei  Zerstörung  der 
Wand  des  trichterförmigen  Teiles  des  dritten  Ventrikels  im  Grehirn.  Ezenedeln. 
Klin.  gas.  1882. 
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außer  schwerea  psychischen  Störungen  einseitige  oder  zweiseitige 
motorische  Paralyse  hervorruft. 

Zudem  wissen  wir,  daß  7,ura  Hervortreten  von  Störungen  der 
statischen  Koordination  die  Ausbildung  eines  akuten  Prozesses,  der 
gleichzeitig  nicht  auch  die  nächstgelegenen  niotorischen  Leitungen  er- 
faßt, notwendige  Vorbedingung  ist.  Pälle  mit  chronischen  Affektioneu 
der 'in  Frage  kommenden  Gehirngegend  sind  weitaus  weniger  günstig 
zum  Nachweis  der  uns  hier  interessierenden  Erscheinungen  aus  dem 
Grunde,  weil  diese  Störungen,  wie  auch  aus  den  Tierversuchen  hervor- 
geht, relativ  leicht  eine  Kompensation  erfahren. 

In  Beziehung  auf  die  betrachtete  Gehirngegend  bestehen  noch  andere 
ungünstige  Verhältnisse,  dahin  gehend,  daß  infolge  der  relativ  geringen 
Ausdehnung  der  tiefen  Region  des  dritten  Ventrikels  die  hier  nistenden 
Affektionen  fast  unweigerlich  über  Nachbargebilde  sich  verbreiten. 

Aber  trotz  aller  dieser  ungünstigen  Zustände,  die  beim  Menschen 
die  Möglichkeit  einer  Beobachtung  mehr  oder  weniger  reiner  Fälle  von 
Affektion  der  Ventrikelgegend  mit  charakteristischen  Begleitsymptomen 
im  höchsten  Grade  erschweren,  gibt  es  dennoch  in  der  Literatur  mehrere 
vollkommen  beweiskräftige  Beobachtungen  über  Affektionen  der  Region 
<les  dritten  Ventrikels.    Wir  führen  hier  die  folgenden  an: 

1.  Beobachtung  von  Peteina. 

Ein  22  Jahre  altes  mänuliches  Individuum  fing  seit  August  1868 
an,  an  Kopfschmerzen  zu  leiden.  Bald  bemerkte  man  Abnahme  der 
Sehkraft  auf  beiden  Seiten.  Gegen  A.nfang  Dezember  trat  vollständige 
Blindheit  beider  Augen  ein.  Im  Oktober  1868  begannen  krampfartige 
Zuckungen  der  Augenlider.  Im  Mai  1869  war  bei  der  Aufnahme  im 
Krankenhaus  folgender  Status  vorhanden:  Außer  Blindheit  und  krampf- 
artigen Lidzuckungen  bemerkt  man  fortwährende  oszillierende  Be- 
Avegungen  beider  Augäpfel,  die  in  horizontaler  Richtung  von  der  einen 
Seite  zur  anderen  vor  sich  gehen.  Links  Abschwächung  des  Gehörs. 
Keinerlei  Veränderungen  der  Sensibilität  zu  bemerken.  Fehlen  von 
Paralyse  an  den  Extremitäten  mit  Ausnahme  einer  geringen  Schwäche 
des  rechten  Armes  im  Vergleich  zum  linken.  Der  Gang  des  Kranken 
unsicher,  schwankend.  In  aufrechter  Körperhaltung  hat  Pat.  starken 
Schwindel.  Während  14täglgen  Yerweilens  im  Krankenhaus  steigerte  sich 
der  Schwindel  von  Tag  zu  Tag.  Am  2.  Juni  1869  trat  zum  ersten  Mal 
Erbrechen  ein.  Die  krampfartigen  Bewegungen  der  Augenlider  und  der 
Bulbusoszillationen  bestehen  in  früherer  Weise  fort.  Patient  kann  sich 
nur  mit  Mühe  aufrecht  halten.  Das  Urinlassen  erschwert.  Exitus 
letalis  am  7.  Juni  infolge  von  Pneumonie. 

Sektionsbefund.  Im  Vorderlappen  der  linken  Gehirnhemisphäre 
ein  Gliosarkom  von  6  cm  Länge  und  4  cm  Dicke.  Das  linke  Corpus 
striatum  gegen  den  linken  Ventrikel  hin  verschoben  und  komprimiert. 
Das  Septum  pellucidum  durchsichtig,  verdünnt,  enthält  links  Ecchy- 
mosen.  Der  Boden  des  dritten  Ventrikels  nach  beiden  Seiten  hin 
vertieft. 

2.  Weitere  Beobachtung  von  Petrina. 

Pat.,  60  a,  n.,  klagt  seit  5  Monaten  über  starke  Kopfschmerzen 
in  der  Stirngegend,  allgemeine  Schwäche  und  lästiges  Schwindelgefühl. 


^)  Petrina,  Prager  Vi  erteljahrsschr.  f.  d.  prakt.  Heilkunde.  1877,  Bd.  1,  S.  123. 
V.  Bechterew,  Punktionen  der  Nervenoentra.  52 
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Beim  Gehen  besteht  starke  Unsicherheit  der  Bewegungen.  Objektive 
Untersuchung:  Fat.  ist  vollständig  bei  Bewußtsein,  gibt  auf  vorgelegte 
Fragen  zutreffende  Autworten.  Fehlen  von  Paralyse  an  den  Extremi- 
täten mit  Ausnahrae  eines  geringen  Paresezustandes.  An  den  rechten 
oberen  Extremitäten  geringfügige  choreaartige  Bewegungen.  Bei  längerem 
Sitzen  klagt  Pat.  über  starken  Schwindeh  Der  Gang  ist  unsicher, 
schwankend,  mit  deutlicher  Abvv^eichung  nach  der  linken  Seite.  Läßt 
mau  den  Pat.  ruhig  auf  einem  Flecke  stehen,  dann  beginnt  er  zu 
schwanken  und  klagt  über  Schwindel  und  unwiderstehlichen  Drang  zu 
Bewegungen  des  Kumpfes  nach  vorn  und  hinten.  Sobald  man  den 
Kranken  in  dieser  Zeit  nicht  unterstützt,  so  fällt  er  nach  einigen  Schritten 
im  Bogen  nach  rechts  und  hinten  schließlich  hin.  In  der  übrigen  Zeit 
seines  Aufenthaltes  im  Krankenhaus  bemerkte  nian  die  nämlichen  Er- 
scheinungen in  nicht  minder  auffallendem  Grade.  Der  Gang  des  Pat. 
zeichnete  sich  immer  durch  große  Unsicherheit  aus.  Nach  einigen 
Schritten  wich  sein  Körper  gewöhnlich  nach  der  rechten  Seite  ab  und 
drehte  sich  sogar  um  die  Achse  des  Körpers  von  rechts  nach  links. 

Sektionsbefund.  Die  Windungen  der  Vorderlappen  der  Hemi- 
sphären abgeplattet.  Innerhalb  der  Markmasse  beider  Vorderlappen 
findet  sich  ein  Tumor  von  weicher  Konsistenz,  der  vom  Septum  pellu- 
cidum  ausging  und  sich  bis  an  die  Gehirnbasis  erstreckte.  Beide 
Corpora  striata  sind  durch  den  Tumor  auseinandergedrängt  und  zum 
Teil  komprimiert. 

3.  Beobachtung  v.  Homberg^) 

Pat,  im  Greisenalter  stehend,  hatte  mehrere  apoplektische  Anfälle, 
die  von  Schwindel  begleitet  waren.  Im  Augenblick  der  Entstehung  der 
Schwindelanfälie  empfand  Pat.  stets  eine  starke  Neigung,  si'ch  vorwärts 
zu  bewegen  und  setzte  sich  mit  steigernder  Geschwindigkeit  in 
Laufschritt. 

Sektion.  In  der  linken  Hemisphäre  des  Gehirns  findet  sich  eiu 
Extravasat,  das  im  Ventrikel  zwischen  Corpus  striatum  und  Thalamus 
opticus  seine  Lage  hatte.  Außerdem  enthielt  das  rechte  Corpus  stiiatum 
einen  länglichen  und  schmalen  Hohlraum. 

4.  Beobachtung  von  Düffin.^) 

Ein  gesunder  Mann  bekam  4  Monate  vor  dem  Tode  starke  Schmerzen 
in  der  Hinterhauptgegend.  Sein  Gang  war  im  höchsten  Grade  unsicher, 
trotzdem  die  Muskelkraft  vollkommen  erhalten  war.  Es  bestanden 
Schwindelanfälle,  die  bei  geschlossenen  Augen  etwas  schwächer  wurden. 
Der  Kopf  ein  wenig  nach  hinten  gerückt  infolge  von  Spannung  der 
Hinterhauptmuskeln.  Allmähliche  Entwicklung  von  Amaurose.  Auf 
beiden  Seiten  Stauungspapille.  Abschwächung  des  Gehörs,  Erbrechen. 
Ungleichmäßiger  Puls.  In  der  letzten  Zeit  Delirien  und  vor  dem  Tode 
komatöser  Zustand. 

Sektionsbefund:  Gliomatöse  Geschwulst,  welche  sich  mit  dem  einen 
Ende  in  den  dritten  Ventrikel  hineinerstreckte,  mit  dem  anderen  Ende 
in  den  Aquaeductus  Sylvii  hineinschob  und  in  den  Hohlraum  des 
vierten  Ventrikels  hineinragte. 


1)  Homberg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Menschen.    3.  Auflage 
Bd.  1,  Berlin  1853. 

2)  DüFFiN,  The  Lancet,  17.  Juni  1876. 
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5.  In  einem  von  mir  (in  der  Klinik  Merzejewskis)  beobachteten 
Fall  handelte  es  sich  um  einen  lü-anken,  bei  dem  plötzlich  eine  bilaterale 
Parese  der  Nervi  oculomotorii  sich  ausbildete  und  bei  dem  zugleich  eine 
hochgradige  Störung  des  Körpergleichgewichts  auftrat,  infolge  welcher 
der  Fat.  anfänglich  sich  noch  unter  Balanzieren  mit  den  Armen  auf- 
recht erhalten  und  fortbewegen  konnte,  im  Verlaufe  der  Zeit  aber  ganz 
das  Steh-  und  Gehvermögen  einbüßte,  trotzdem  Paralysen  der  Sensibili- 
tät oder  Motilität  nicht  vorhanden  waren. 

Dabei  fand  sich  bei  dem  Fat.  einige  Zeit  ununterbrochenes  auto- 
matisches Schreien,  dessen  Ursache  Pat.  selbst,  der  die  ganze  Zeit  voll- 
kommen bei  Bewußtsein  war,  sich  nicht  erklären  konnte.  Einige  Zeit 
vor  dem  Tode  stellten  sich  automatische  Armbewegungen  ein.  Ton  sub- 
jektiven Klagen  verdienen  hier  Schwindelanfälle  Beachtung. 

Bei  der  vorgenommenen  Sektion  fand  sich  eine  zirkumskripte 
erbsengroße  Erweichung  im  hinteren  Teil  des  Bodens  des  dritten  Ven- 
trikels. Irgendwelche  andere  nennenswerte  Veränderungen  am  Gehirn 
wurden  nicht  gefunden. 

6.  Beobachtung  von  Wyhttbov.  •'^) 

Während  der  ersten  Periode  der  Krankheit  beobachtete  man  schnelle 
Entwicklung  von  Demenz  mit  Pupillendifferenz  (bei  größerer  Weite 
der  rechten  Pupille),  Parese  des  rechten  Facialis,  Linksabweichung  und 
fibrilläre  Zuckungen  der  Zunge,  Erhöhung  der  Reflexe  und  speziell  der 
Sehnenreflexe,  Eußphänomen,  schwankenden  Gang,  der  an  den  Gang 
eines  Betrunkenen  erinnerte,  Neigung  nach  hinten  zu  fallen  und  Klagen 
über  Schmerzen  im  Kopf,  in  den  Schultern  und  im  Rücken.  In  der 
zweiten  Kraniiheitsperiode,  eingeleitet  durch  einen  epileptiformen  An- 
fall mit  linksseitiger  Paralyse  des  Facialis,  wurden  Lokomotionen  und 
Sitzen  nur  unter  fremder  Beihilfe  möglich.  Nach  einem  weiteren  epi- 
leptiformen Anfall  entwickelte  sich  Spannung  der  Hinterhauptrauskeln, 
Linksdrehung  des  Kopfes,  Flexion  der  Arme  im  Ellbogengelenk  und 
Unbeweglichkeit  derselben  bei  Fehlen  von  Paralyse. 

Aus  dem  Sektiousbefunde  am  Gehirn  verdient  Betonung  der  Be- 
fund eines  apfelgroßen  Tumors,  der  an  der  Gehirnbasis  im  Gebiete  des 
dritten  Ventrikels  lag;  außerdem  fanden  sich  kleinere  Knötchen  in  der 
Pia  mater  im.  Bereiche  des  Pens  Varolii. 

Es  ist  sehr  beachtenswert,  daß  in  allen  soeben  genannten  FäUen 
die  Störungen  des  Körpergleichgewichts  und  die  ZAvangsbewegungen 
von  hochgradigen  Schwindelanfällen  begleitet  waren.  Die  Erscheinungen 
des  Schwindels  spielen  also  auch  hier  in  der  Symptomatologie  eine 
ebenso  hervorragende  Rolle,  wie  in  den  Fällen  von  Affektion  der  Bogen- 
gänge des  Ohrlabyrinthes. 

Es  ließen  sich  gewiß  noch  andere  Fälle  mit  Affektionen  der  centralen 
grauen  Substanz  des  dritten  Ventrikels  nachweisen,  wo  hochgradige 
Störungen  der  statischen  Koordination  bei  Fehlen  von  motorischer 
Paralyse  zur  Beobachtung  gelangten.  Zu  den  Fällen  dieser  Art  gehören 
z.  B.  die  Beobachtungen,  die  zuerst  von  Wbrnigkb^)  und  späterhin 
auch   von   anderen   Forschern   unter    der  Bezeichnung  Encephalitis 


)  N.  Wyrubov,  Störungen  des  Körpergleichgewichts  als  Folge  einer  Ge- 
^^lii^^L^ebiete  des  dritten  Ventrikels.    Obosren.  psihiatr.  1898,  No.  4. 
^)  O.  Wernicke,  Lehrbuch  der  Gehirnkrankheiten,  Bd.  1. 
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superior  anterior  veröffentlicht  wurden  und  wo  ebenfalls  Erscheinungen 
von  Schwindel  und  Störungen  der  statischen  Koor(iination  vorhanden 
waren. 

Zu  erwähnen  sind  hier  außerdem  die  Fälle  mit  hochgradiger 
Störung  der  statischen  Koordination  ohne  Anzeichen  von  Extreinitäten- 
lähnuing  bei  vorhandener  Affektion  des  dritten  Ventrikels,  welche  vor 
einiger  Zeit  von  Oeschanski  beschrieben  wurden M;  unter  ihnen  ist 
folgende  Beobachtung  am  meisten  charakteristisch :  Bei  einem  ganz  ge- 
sunden Individuum  treten  ohne  voraufgehende  besondere  prädis- 
ponierende Momente  (Trauma,  Alkoholismus,  Infektion  oder  Erblichkeit), 
bei  Mangel  von  Nervosität  oder  auch  nur  Übermüdung,  bei  ruliiger  und 
gleichmäßiger  Lebensweise,  ohne  merklichen  Fieberzustand  mit  einem 
Male  Schwindelanfälle,  schwankender  Gang,  eine  Art  Ataxie  mit  Störungen 
des  Gesichts  und  der  Bewegungen  der  Augäpfel  auf,  begleitet  von 
Stottern,  einigen  Brechanfällen,  Zuckungen  im  Gesicht  und  beschleunig- 
tem Puls. 

Somit  bietet  uns  auch  die  Pathologie  des  Menschen  Beispiele  von 
aiehr  oder  weniger  streng  umschriebenen  Affektionen  der  tiefen  Region 
des  dritten  Ventrikels,  wobei  im  allgemeinen  die  gleichen  Erscheinun- 
gen, wie  im  Falle  experimenteller  Beschädiguug  dieser  Gehirngegend, 
zur  Beobachtung  kamen. 


12.  Die  funktionelle  Bedeutung  des  tiefen  Teiles  des  dritten 

Yentrikels. 

"Werfen  vpir  einen  Rückblick  auf  alle  im  Vorstehenden  namhaft 
gemachten  Befunde  über  den  Effekt  der  Zerstörung  und  Reizung  ver- 
schiedener Teile  der  tiefen  Region  des  dritten  Ventrikels,  so  kommen 
wir  zu  dem  Schlüsse,  daß  dieses  Gebiet  des  Centralnerveusystems  sowohl 
beim  Menschen,  wie  auch  bei  den  Tieren  von  großer  Bedeutung  für 
die  Funktion  der  statischen  Koordination  ist. 

Dieser  Schluß  ist  nicht  mehr  und  nicht  weniger  als  das  Ergebnis 
der  beobachteten  Tatsachen.  Denn  schon  ganz  geringfügige  Beschä- 
digungen der  einen  oder  anderen  Wand  des  dritten  Ventrikels  sind 
stets  begleitet  von  bestimmten  Störungen  der  statischen  Koordination, 
bestehend  in  Alterationen  des  Körpergleichgewichts  und  in  besonderen 
Zwangsbewegungen  nach  einer  bestimmten  Richtung. 

Damit  hängt  naturgemäß  der  Schluß  zusammen,  daß  die  Region 
des  dritten  Ventrikels  ein  Organ  darstellt,  das  zu  der  statischen  Perzep- 
tion  in  ganz  analogen  Beziehungen  steht,  wie  die  Bogengänge  des  Ohr- 
labyrinths. Mit  andern  Worten,  dieses  Gebiet  des  Nervensystems  stellt 
ein  besonderes  Organ  der  statischen  Koordination  dar,  dessen  Funktion 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  derjenigen  der  Bogengänge  des  Ohr- 
labyrinths analog  ist. 

Es  liegt  Grund  zu  der  Annahme  vor,  daß  dieses  Organ  sich  in 
ebensolchen  Beziehungen  zu  dem  Kleinhirn  befindet,  wie  die  Labyrinth- 
bogen.   Erweislich  ist  dies  nicht  allein  aus  dem  Umstand,   daß  wir 

»)  Orsohanski,  Exsudat  im  dritten  Ventrikel.  Meningitis  ventricularis 
centralis.    Vraö  1898,  No.  36-38. 
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hier  wie  bei  Affektionen  der  Labyrintlibogen  es  mit  Erscheinungen 
zu  tun  haben,  die  denjenigen  Bewegungsstörungen  ganz  analog  sind, 
welche  man  bei  Zerstörung  verschiedener  Teile  des  Kleinhirns  findet, 
sondern  auch  dadurch,  daß  wir.  auf  physiologischem  Wege  das  Vor- 
handensein einer  Verbindung  zwischen  der  Region  des  dritten  Ventri- 
kels und  dem  Kleinhirn  zu  verfolgen  im  Stande  sind. 

Meine  Versuche  nach  dieser  Richtung  hin  haben  dargetan,  daß  die 
Beschädigung  nicht  allein  der  postero- lateralen  Wand  des  dritten 
Ventrikels,  sondern  auch  Läsionon  des  Haubengebiets,  das  dem  Aquae- 
ductus Sylvii  in  ganzer  Ausdehnung  vom  dritten  Ventrikel  bis  zur 
Brückengegend  benachbart  liegt,  konstant  Rollbewegungen  der  Versuchs- 
tiere nach  der  entgegengesetzten  Richtung  mit  allen  charakteristischen 
Besonderheiten  dieser  merkwürdigen  Zwangserscheinung  nach  sich  zieht. 
Diese  Tatsache  kann  nur  darin  eine  Erklärung  finden,  daß  vom  Ge- 
biet des  dritten  Ventrikels  entlang  dem  ganzen  Gehirnstamm  in  der  Nähe 
des  Aquaeductus  Sylvii  Faserzüge  verlaufen,  die  die  Region  des  dritten 
Ventrikels  mit  dem  Kleinhirn  in  Verbindung  setzen. 

Offenbar  muß  das  Gebiet  des  dritten  Ventrikels  als  Organ  der 
statischen  Koordination  einen  besonderen  Erreger  haben,  der,  wie  bei 
den  Labyrinthbogen,  seinen  Einfluß  jedesmal  äußert,  Avenn  der  Kopf 
eine  andere  Lage  annimmt.  Die  Aufgabe  eines  solchen  Erregers  über- 
nimmt im  vorliegenden  Fall  offenbar  die  Cerebrospinalflüssigkeit,  die 
das  Gebiet  des  dritten  Ventrikels  anfüllt. 

Schon  in  meiner  ersten  Mitteilung  über  die  Ergebnisse  der  vor- 
hin dargestellten  Experimente  äußerte  ich  mich  in  dieser  Beziehung 
wie  folgt:  „Bekanntlich  bildet  der  untere  oder  tiefere  Teil  des  dritten 
Ventrikels,  das  sogenannte  Infundibulum.  eine  besondere,  von  unten  und 
von  der  Seite  her  vollkommen  abgeschlossene  Nische,  die  in  den  Re- 
cessus  infundibuli  übergeht.  Nur  in  ihrem  all  erobersten  Teil  hat  dieses 
Gebiet  des  dritten  Ventrikels  Ausgangsöffnungen,  und  zwar  zwei  nach 
vorn,  die  Foramina  Monroi  und  eine  nach  hinten,  den  Aquaeductus 
Sylvii.  Infolge  dieser  Verhältnisse  enthält  der  Hohlraum  des  Infundi- 
bulum im  normalen  Zustande  immer  eine  gewisse  Menge  Cerebro- 
spinalflüssigkeit, welche  bei  den  verschiedenen  Neigungen  des  Körpers 
zur  Vertikalachse  sich  ebenso  verlagern  muß,  wie  das  Wasser  in  einem 
Gefäße,  wenn  man  dieses  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  kehrt. 
Unschvyer  zu  bemerken  ist  an  diesen  Verhältnissen  eine  prinzipielle 
Analogie  mit  den  Zuständen,  die  wir  im  Baue  der  Labyrinthbogen  an- 
treffen. Hier  wie  dort  stößt  bei  den  Verschiebungen  des  Körpers  um 
seine  Achse  eine  Flüssigkeit,  die  einen  mehr  oder  weniger  geschlossenen 
Hohlraum  anfüllt,  an  dessen  Wandungen.  Ein  Unterschied  ist  nur  in- 
sofern vorhanden,  als  wir  es  bei  den  Labyrinthbogen  mit  einer  im  ge- 
wissen Sinne  weitaus  vollkommeneren  Einrichtung  zu  tun  haben,  denn 
hier  erscheint  der  Hohlraum,  der  die  Flüssigkeit  umfaßt,  sozusagen  in 
drei  einzelne  bogenförmige  Räume  gegliedert,  die  zueinander  in  drei 
rechtwinkelig  sich  schneidenden  Ebenen  stehen." 

Nach  dieser  Auffassung  liefert  der  Einfluß  des  Druckes  der  Flüssig- 
keit, die  die  Trichterhöhhmg  des  dritten  Ventrikels  anfüllt,  auf  die 
Endigungen  der  zum  dritten  Ventrikel  gelangenden  Nervenfasern  eine 
Erklärung  des  Mechanismus  der  Funktion  dieses  Teiles  des  Nerven- 
systems in  derselben  Weise,  wo  die  entsprechende  Hypothese  von  dem 
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Einfluß  des  Endolymphedruckes  aus  dem  Mechanismus  der  Funktion 
der  Labyriutlibogen  verstehen  lernen  hilft.  Es  ist  leicht  einzusehen, 
daß  jeder  Verlagerung  unseres  Körpers  —  und  speziell  des  Kopfes  —  im 
Räume  bestimmte  Veränderungen  des  Druckes  der  Flüssigkeit  auf  die 
Ventrikelwände  entsprechen  müssen,  bestehend  in  Drucksteigerung  nach 
der  einen  Richtung  und  Druckabnahme  nach  der  anderen  Richtung. 
Dies  erzeugt  einen  Zustand  erhöliter  Erregbarkeit  der  Nervenendigungen 
der  einen  Seite  bei  gleichzeitiger  Erregbarkeitsverminderung  auf  der 
anderen  Seite.  Die  dabei  ausgelösten  Impulse  erreichen  das  Kleinhirn, 
wo  sie  auf  centrifugale  Leitungen  übertreten,  die  vom  Kleinhirn  zum 
Rückenmark  sich  begeben. 

Stellt  man  sich  die  Funktion  des  Gebietes  des  dritten  Ventrikels 
in  dieser  Weise  vor,  so  wird  ohne  weiteres  verständlich,  daß  die 
Durchschneidung  oder  Zerstörung  des  einen  oder  anderen  Teiles  des 
dritten  Ventrikels  die  Bahn  der  Impulse  von  dem  betreffenden  Teil 
dieses  Organes  zum  Kleinhirn  unterbrechen  muß.  Dabei  müssen  die 
normalen  Impulse,  die  von  der  entsprechenden  Stelle  des  Ventrikels 
auf  der  anderen  Seite  herkommen,  unausgeglichen  bleiben;  dadurch 
kommt  es  zu  reflektorischen  Störungen  der  statischen  Koordination 
teils  als  Folge  des  Ausfalles  der  Funktion  der  zerstörten  Gebiete,  teils 
infolge  der  unkompensierten  Erregung  des  entsprechenden  Gebietes  des 
Ventrikels  auf  der  anderen  Seite.  Es  erweist  sich  also  der  eigentliche 
Mechanismus  der  Störungen  der  statischen  Koordination  in  Gestalt  von 
Zwangsbewegungen  und  Störungen  des  Körpergleichgewichts  hier  als 
vollkommen  analog  dem  Mechanismus  der  Entstehung  der  entsprechen- 
den motorischen  Störungen,  wie  sie  bei  Durchsclineidungen  und  Läsionen 
der  Bogengänge  des  Ohrlabyrinthes  zu  finden  sind. 

Die  Analogie  beschränkt  sich  dabei  aber  nicht  auf  reflektorische 
Störungen,  sondern  erstreckt  sich  auch  über  jene  subjektiven  Zustände 
von  Schwindelgefühl,  die  mit  ihnen  nebenher  gehen.  Dafür  spricht 
nicht  allein  der  Charakter  der  Zwangsbewegungen  und  das  Aufti-eten 
von  Nystagmus  der  Augäpfel,  die  gewöhnhchen  Begleiterscheinungen 
des  Schwindels,  sondern  auch  eine  ganze  Reihe  pathologischer  Fälle 
von  Affektionen  der  Region  des  dritten  Ventrikels,  in  welchen  man 
Erscheinungen  von  Schwindel  konstatieren  konnte. 

Das  in  Rede  stehende  Gebiet  des  Centrainervensystems  dient  also 
offenbar,  ähnlich  den  Bogengängen  des  Ohrlabyrinths,  als  Entwicklungs- 
stätte besonderer  Empfindungen,  die  dem  Gefühl  der  Lage  des  Kopfes 
und  Körpers  im  Räume  zu  Grunde  liegen  und  deren  Störimg  natur- 
gemäß zum  Auftreten  eines  falschen  Gefühls  der  Verlagerung  des 
Körpers  im  Räume  und  des  Gefühls  der  Unsicherheit,  wie  es  den 
Schwindelerscheinungen  zu  Grunde  liegt,  führen  muß. 

Da  die  Erscheinungen,  welche  man  bei  Läsionen  des  Gebu-^ts  des 
dritten  Ventrikels  wahrnimmt,  eine  volle  Analogie  darbieten  mit  den 
Erscheinungen,  die  in  Fällen  von  Beschädigung  der  Labyrinthbogen 
und  des  Nervus  vestibularis  aufti-eteu,  so  ist  anzunehmen,  daß  auch 
dieses  Gebiet  einen  gewissen  Einfluß  auf  den  Muskeltonus  ausübt. 
Doch  bedarf  es  für  diese  Annahme  noch  spezieller  Nachweise. 
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13.  Die  Beziehungen  der  Region  des  dritten  Ventrikels 

zum  Sehorgane. 

Das  hier  betrachtete  Organ  der  statischen  Perzeption  steht,  wie 
mau  annehmen  darf,  in  gewissen  Beziehungen  zum  Gesichtssinne  in 
ähnlicher  Weise,  wie  die  Labyrinthbogen  Beziehungen  zu  dem  Gehör- 
organe aufweisen  (siehe  oben).  Wenigstens  deuten  die  anatomischen 
Zustände  auf  das  Bestehen  eines  anatomischen  Zusammenhanges  des 
Sehorganes  mit  der  centi-alen  grauen  Substanz  des  dritten  Ventrikels  hin, 
und  zwar  durch  Vermittelung  von  Faserzügen,  welche  vom  Sehnerven 
direkt  zu  dem  centralen  Grau  sich  begeben.  Das  Vorhandensein 
solcher  Faserzüge  ist  sowohl  von  mir  selbst,  wie  auch  von  anderen 
Autoren  bemerkt  worden.  Ich  behandle  diese  Faserzüge  eingehend  in 
meinem  Lehrbuch  der  Leitungsbahnen  und  brauche  hier  deshalb  nicht 
länger  dabei  zu  verweilen.  Nur  soviel  soll  bemerkt  werden,  daß 
das  Bestehen  einer  anatomischen  Verbindung  zwischen  dem  Sehorgan 
und  der  Eegion  des  dritten  Ventrikels  naturgemäß  auch  das  Vorhanden- 
sein funktioneller  Beziehungen  zwischen  diesen  Teilen  zur  Voraus- 
setzung hat. 

Im  Hinblick  auf  diese  Verhältnisse  ist  anzunehmen,  daß  Eindrücke, 
Avelche  wir  von  außen  her  durch  das  Sehorgan  empfangen,  auf  die 
eine  oder  andere  Weise  entlang  den  Leitungsbahnen  sich  der  Region 
der  centralen  grauen  Substanz  des  dritten  Ventrikels  mitteilen,  und 
dies  würde  uns  weiterhin  eine  Erklärung  liefern  für  einige  Tatsachen, 
die -den  Einfluß  des  Sehorgans  auf  die  Erhaltung  unseres  Körpergleich- 
gewichts beweisen. 

Unser  Auge  ist  bekanntlich  ein  ungemein  wichtiges  Organ  bei  der 
Orientierung  im  Räume.  Jede  unwillkürliche  Ablenkung  oder  Bewegung 
der  Augen  übertragen  wir  gewöhnlich  auf  die  Gegenstände  unserer 
Umgebung.  Andererseits  erhalten  wir  durch  das  Sehorgan  allaugen- 
blicklich Empfindungen,  welche  nicht  nur  unseren  bewußten,  willkür- 
lichen Bewegungen  zur  Richtschnur  dienen,  sondern  auch  solchen 
Bewegungen,  die  wir  ohne  Mitwirkung  einer  Bewußtseinstätigkeit  voll- 
führen. Da  jedoch  jede  Bewegung  notwendigerweise  begleitet  ist  von 
einer  Verlagerung  unseres  Körperschwerpunktes  im  Räume,  so  deutet 
die  angeführte  Tatsache  schon  an  und  für  sich  auf  nahe  Beziehungen 
des  Sehorganes  zu  der  statischen  Koordination.  Beweis  dafür  ist  auch 
der  Umstand,  daß  ein  Frosch,  dem  man  die  Gehirnhemisphären  entfernt 
hat,  noch  Hindernisse  umgeht,  wenn  man  ihn  zu  Bewegungen  antreibt. 

Bekanntlich  führen  Gesichtseindrücke  bisweilen  zur  Entstehung 
unwillkürlicher  Bewegungsimpulse.  Helmholtz  erzählt,  daß  er,  während 
er  in  Laufen  den  Rhein  Wasserfall  beobachtete,  einen  unwiderstehlichen 
Drang  hatte,  sich  in  den  Strudel  zu  werfen.  Andererseits  ist  bekannt, 
daß  viele  nicht  im  Stande  sind,  von  einer  größeren  Höhe  nach  unten 
zu  sehen.  Sie  bekommen  dabei  starken  Schwindel,  begleitet  von 
Störungen  des  Körpergleichgewichts,  wobei  die  Neigung  zu  fallen  so 
lebhaft  ist,  daß  man  sich  genötigt  sieht,  sofort  den  Blick  von  unten 
abzuwenden. 

Für  das  Vorhandensein  von  Beziehungen  des  Sehorganes  zu  der 
statischen  Koordination  spricht  auch  die  Tatsache,  daß  bei  Individuen 
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mit  Affektionen  der  Organe  der  statischen  Koordination  gewölinlicli 
neben  optischem  Schwindel  auch  Veränderungen  der  Lage  der  Augen 
und  Erscheinungen  von  Nystagmus  vorhanden  sind. 

Ferner  geht  aus  der  alltäglichen  Erfahrung  hervor,  daß,  wenn 
jemand  ganz  unerwartet  eine  Geste  mit  der  Hand  vor  unseren  Augen 
macht,  wir  sofort  uns  zurückziehen,  ohne  die  Möglichkeit,  diesen 
reflektorischen  Vorgang  durch  eine  entsprechende  Anstrengung  zu  unter- 
drücken. 

Unter  pathologischen  Verhältnissen  äußert  sich  der  Einfluß  des 
Sehorganes  auf  unsere  Bewegungen  und  auf  den  Zustand  des  Körper- 
gleichgewichts in  noch  höherem  ürade.  Es  ward  schon  früher  bemerkt, 
daß  Kranke,  die  an  Ataxie  mit  Herabsetzung  der  Muskel-  und  Haut- 
sensibilität leiden,  ein  in  dieser  Hinsicht  auffallendes  Beispiel  darbieten. 
Sobald  man  einem  solchen  Kranken  die  Augen  verschließt,  nehmen  die 
Störungen  seines  Körpergleichgewichtes  so  zu,  daß  er  sofort  umfällt 
(RoMBERe'sches  Phänomen).  Das  Sehorgan  kompensiert  in  diesem  Fall 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  vorhandene  Störung  des  Körpergleich- 
gewichts, die  hier  durch  Trennung  der  Hautmuskelorgane  von  dem 
Kleinhirn  bedingt  wird,  und  daher  tritt  beim  Schließen  der  Augen  die 
Gleichgewichtsstörung  in  hohem  Grade  zu  Tage. 

Die  Bedeutung  dieser  Tatsache  wird  klarer,  wenn  wir  uns  er- 
innern, daß  in  ähnlichen  Fällen  selbstbewußte  Willensanstrengungen 
bei  der  Erhaltung  des  Körpers  im  Gleichgewicht  uns  nur  eine  höchst 
geringe  Beihilfe  leisten. 

Bei  Tieren  mit  Läsionen  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks 
stellen  sich  die  Störungen  des  Körpergleichgewichts  ebenfalls  viel  leb- 
hafter ein,  wenn  man  die  Augen  verdeckt. 

Endlich  wissen  wir,  daß  Tiere  mit  durchschnittenen  Labyriuthbogen, 
die  wieder  gehen  gelernt  haben,  sogleich  vorübergehend  die  Früchte 
ihrer  Anstrengungen  verlieren,  sobald  man  ihnen  einen  Sack  über  den 
Kopf  zieht. 

Die  gleiche  Zunahme  der  motorischen  Störungen  beim  Schließen 
der  Augen  findet  man  auch  in  gewissem  Grade  bei  Kranken  mit 
Labyrinthaffektionen  wieder. 

Es  ergibt  sich  also  offenbar,  daß  das  Auge  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  nicht  nur  die  Bewegungsstörungen,  die  nach  dem  Ausfall  der 
Impulse  der  Hautmuskelorgane  der  statischen  Koordination  auftreten, 
kompensieren,  sondern  auch  jene  motorischen  Störungen  wieder  aus- 
gleicht, die  bei  Störungen  in  den  Bogengängen  des  Ohrlabyrinths  sich 
einstellen. 

Die  aufmerksame  Beobachtung  lehrt,  daß  in  aUen  vorgenannten 
Fällen,  die  das  Bestehen  von  Beziehungen  des  Sehorganes  zu  der 
statischen  Koordination  beweisen  sollen,  neben  optischen  Eindrücken 
auch  die  Fixierung  und  Richtung  der  Augenachsen  eine  Rolle  spielt. 
Auf  Grund  dieses  Verhältnisses  schauen  Seiltänzer  während  der  Be- 
wegung nie  auf  ihre  Füsse,  sondern  suchen  die  Augenachsen  vor  sich 
zu  fixieren. 

Außerdem  weiß  jedermann,  daß  schnell  einsetzende  Lähmungen 
der  Augenmuskeln  von  deutlichen  Störungen  des  Körpergleichgewichts 
begleitet  werden.  Nicht  selten  kommt  es  bei  derartigen  Kranken  zu 
plötzlichen  Erscheinungen  von  optischem  Schwindel  und  zu  schwanken- 
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dem  Gang.  Ebenso  wird  bei  Tieren  ein  plötzlich  erzeugter  Strabismus 
begleitet  von  höchst  auffälligen  Störungen  der  statischen  Koordination. 
Eine  Taube,  der  Cton  prismatische  Brillen  vorsetzte,  konnte  gar  nicht 
fliegen,  ihre  Bewegungen  waren  äußerst  regellos,  sie  stürzte  jeden 
Augenblick  usw.  Bei  einigen  Tauben  bemerkte  man  in  solchen  Fällen 
pendelartige  Bewegungen  des  Kopfes,  Reitbahnbewegungen  und  der- 
gleichen mehr. 

AVas  die  Ataxie  betrifft,  so  übt  hier  das  Schließen  der  Augen 
wenigstens  zum  Teil  Einfluß  durch  Beseitigung  der  Möglichkeit,  die 
Augen  gut  zu  fixieren  und  ihnen  eine  bestimmte  Richtung  zu  geben. 
Der  Gang  derartiger  Patienten  verbessert  sich  nämlich  sehr  wesentlich, 
falls  man  sie  auffordert,  hinter  dem  in  nächster  Nähe  des  Auges 
fixierten  Finger  oder  einem  anderen  Gegenstand,  den  der  Beobachter  in 
der  Hand  hat,  herzuschreiten  (Merzhevski).  Andererseits  ist  es  bekannt, 
daß  der  Gang  ataktischer  Individuen  sich  in  hohem  Grade  verschlimmert 
bei  geschlossenen  Augen,  und  zwar  selbst  dann,  wenn  sie  fast  voll- 
kommen blind  sind  infolge  von  Atrophie  beider  Nervi  oculomotorii. 
Im  letzteren  Fall  muß  man  annehmen,  daß  der  blinde  Ataktiker,  der 
noch  die  Fähigkeit  hat,  seine  Augenachsen  in  bestimmter  Richtung 
zu  fixieren,  hierdurch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  bestehende 
Störung  des  Körpergleichgewichts  zu  kompensieren  vermag.  Dagegen 
stellt  sich  bei  geschlossenen  Augen  wegen  Fortfalles  der  Möglichkeit, 
eine  bestimmte  Richtung  der  Augenachsen  einzuhalten,  sogleich  wieder 
in  hohem  Grade  die  Störung  des  Gleichgewichts  ein. 

Somit  gelangt  man  mit  Rücksicht  auf  alle  namhaft  gemachten 
Befunde  zu  dem  Schlüsse,  daß  nicht  allein  optische  Perzeptionen, 
sondern  auch  eine  gewisse  Stellung  und  Fixierung  der  Augenachsen 
für  das  Zustandekommen  der  statischen  Koordination  maßgebend  sind. 

Man  muß  offenbar  unterscheiden  den  Einfluß  eigentlicher  Schein- 
eindrücke auf  die  statische  Koordination  von  dem  Einfluß  der  Augen- 
fixierung, welche  mit  musculo-tactilen  Reizen  verbunden  ist.  Im  letz- 
teren Fall  handelt  es  sich  um  ähnliche  Wirkungen  auf  die  statische 
Koordination,  wie  sie  durch  musculo-tactile  Reize  der  unteren  Extremi- 
täten und  in  geringerem  Grade  auch  durch  analoge  Reizung  anderer 
Körperteile  zu  Stande  kommen. 

Worauf  aber  immer  der  Einfluß  unseres  Sehorganes  auf  die 
statische  Koordination  beruhen  möge,  volle  Blindheit  oder  Entfernung 
der  Augäpfel  wird  von  keinerlei  hochgradigen  Störungen  der  Motilität 
begleitet,  solange  als  die  Organe  der  statischen  Perzeption  unversehrt 
bleiben.  Ein  Beispiel  dafür  bieten  uns  die  Blinden,  sowie  Individuen, 
die  das  Unglück  hatten,  durch  Enucleation  beide  Augen  zu  verlieren. 

In  diesem  Verhalten  wird  man  auch  nicht  umhin  können,  eine 
gewisse  Analogie  zwischen  der  Tätigkeit  der  hier  betrachteten  Gehirn- 
gegend und  der  Labyrinthbogen  zu  erblicken.  Denn  auch  in  Beziehung 
auf  diese  letzteren  ist  bekannt,  daß  zwar  ein  Einfluß  von  Gehör- 
empfindungen auf  die  statische  Koordination  vermittelst  der  Labyrinth- 
bogen unzweifelhaft  vorhanden  ist,  daß  aber  nichtsdestoweniger  der  Ver- 
lust des  Gehörs  bei  voller  Erhaltung  der  Labyrinthbogen,  die  statische 
Koordination  nicht  vernichtet. 

Es  erscheint  aber  offenbar,  daß  akustische  und  optische  Impulse  den 
entsprechenden  Organen  der  statischen  Perzeption,  also  den  Labyrinth- 
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bogen  und  der  Region  des  dritten  Ventrikels  mitgeteilt  werden  können 
und  auf  solche  Weise  ihren  Einfluß  auf  die  Sphäre  der  Motilität  aus- 
üben; allein  an  und  für  sich  zeichnen  sich  diese  Organe  durch  eine 
gewisse  Selbständigkeit  aus,  und  zwar  deshalb,  weil  sie  ihre  eigenen 
spezifischen  Erreger  haben. 

Ich  schließe  damit  die  Darstellung  der  Funktionen  der  Organe  der 
statischen  Perzeption  und  wende  mich  nun  zu  einer  Betrachtung  des 
Kleinhirns,  zu  welchem  jene  Organe  in  allernächster  Beziehung  stehen. 


Fig.  115. 

Das  Kleinhirn  des  Menschen,  in  der  Ansicht  von  oben.  Natürliche  Größe. 
Sammlung  der  Anatom.  Anstalt  des  Medizinischen  Institutes  zu  St.  Petersburg. 

Präparat  und  Photographie  von  Frl.  Anna  Navasartjan.  • 
Man  erkennt  den  mittleren  Lappen  (Vermis  superior);  seitlich  davon  hinten 
den  Lobus  semilunaris  superior,  davor  den  Lobus  quadrangularis,  ganz  vorn  die 

Alae  des  Lobus  centralis. 


V. 

Die  Funktionen  des  Kleinhirns. 

Das  Kleinhirn,  bekanntlich  aus  einem  Mittelteil  oder  Wurm  und 
zwei  Seitenteilen  oder  Hemisphären,  die  ihrerseits  wieder  in  eine  Reihe 
einzelner  Abschnitte  zerfallen,  bestehend  (Fig.  115,  117)  und  in  seinem 
Innern  eine  Reihe  besonderer  grauer  Kerne  enthaltend  (Fig.  116),  hat 
schon  dadurch,  daß  es  einen  ansehnlichen  Teil  der  Masse  der  Gehirn- 
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Substanz  darstellt,  seit  jeher  die  besondere  Aufmerksamkeit  derer,  die 
seine  EoUe  in  den  Verriclitungen  des  Nervensystems  zu  erforschen 
suchen,  an  sich  gezogen.    Die  jahrhundertelange  Arbeit  ganzer  Grene- 


rationeu  von  Forschern,  die  diesem  Gegenstande  geopfert  v^^urde,  ist 
nicht  ohne  Früchte  geblieben.  Dem  ungeachtet  bestehen  hinsichtlich 
der  Funktionen  dieses  Gehirngebietes  noch  bis  auf  die  Gegemvart 
zahlreiche  offene  Fragen,  die  einer  allseitigen  Beleuchtung  entgegen- 
sehen. 
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1.  Literaturaiigaben  über  die  Funktionen  des  Kleijihirns 
bis  auf  die  neueste  Zeit. 

Unter  den  Forsehern,  die  sich  zuerst  mit  den  Verrichtungen  des 
Kleinhirns  beschäftigt  haben,  ist  in  erster  Linie  Flourens  zu  nennen. 
Auf  Grund  von  Versuchen  mit  schichtweiser  Abtragung  der  Oberfläche 
der  Kleinhirnhemisphäreu  schildert  er  die  dabei  beobachteten  Erschei- 
nungen wie  folgt:  Nach  der  Fortnahme  der  ersten  Schichten  stellt  sich 
nur  eine  geringfügige  Schwäche  und  Mangel  der  Harmonie  der  Be- 
wegungen hei  den  Versuchstieren  ein. 


Fig.  117. 

Das  Kleinhirn  des  Menschen,  in  der  Ansicht  von  unten.  Natürliche  Größe. 
Sammlung  der  Anatom.  Anstalt  des  Medizinischen  Institutes  zu  St.  Petersburg. 

Präparat  und  Photographie  von  Tri.  Anna  Navasahtjan. 
Die  basale  Abteilung  des  mittleren  Kleinhirnlappens  (Vermis  inferior),  der  Lobus 
semilunaris  inferior,  der  Lobus  biventer  und  die  Tonsille  des  Hemisphärengebietes 

sind  zu  sehen. 

Bei  Entfernung  der  mittleren  Schichten  tritt  eine  fast  allgemeine 
Erregung  ein,  doch  kommt  es  dabei  keineswegs  zu  Krämpfen.  Das 
operierte  Tier  vollführt  schnelle  und  regellose  Bewegungen.  Es  hört 
und  sieht. 

Entfernt  man  die  letzten  Schichten,  so  verliert  das  Tier,  dessen  Fähig- 
keit zu  springen,  fliegen,  gehen  und  stehen  schon  durch  die  vorher- 
henden  Eingriffe  stark  beeinträchtigt  war,  diese  Fähigkeit  endgültig. 

Eine  in  der  angegebenen  Weise  operierte  Taube  kann,  falls  nian 
sie  auf  den  Rücken  legt,  ihre  Lage  nicht  korrigieren  und  aufstehen, 
obgleich  sie  sich  höchst  unruhig  benimmt  und  die  allerverschiedensten 
unzweckmäßigen  Bewegungen  ausführt.    „Wille,  Bewußtsein  und  Intel- 
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lekt"  eines  solchen  Tieres  sind,  wie  Flourens  bemerkt,  noch  erhalten, 
ebenso  besteht  noch  das  Vermögen  zur  Ausführung  von  Bewegungen, 
aber  die  Fähigkeit,  die  einzelnen  Bewegungen  zu  regelrechten,  zweck- 
mäßigen Handlungen  miteinander  in  Einklang  zu  bringen,  erscheint 
vollkommen  orlosclien. 

Fi.ouRENS  beobachtete  die  geschilderten  Erscheinungen  an  Tauben 
und  anderen  Vögeln,  sowie  an  Säugetieren.  Er  erhielt  dabei  jedes- 
mal immer  das  gleiche  Resultat:  oberflächliche  Läsionen  bewirkten  Dis- 
harmonie der  Bewegungen,  die  zunahm,  wenn  die  Beschädigung  tiefer 
greifend  war;  bei  totaler  Entfernung  der  Kleinhirnhemisphären  trat 
vollständiger  Verlust  des  Vermögens  zu  selbständigen  Bewegungen  ein. 

Die  Dauer  aller  genannten  Erscheinungen  war  verschieden,  je 
nach  der  Ausdehnung  der  Beschädigung.  Oberflächliche  Affektionen 
und  einfache  Einschnitte  in  die  Kleinhirusubstanz  werden  nach  Floüeens' 
Untersuchungen  nur  von  vorübergehenden  Erscheinungen  begleitet, 
während  die  totale  Fortnahme  des  Organs  langdauernde  und  sogar 
bleibende  Störungen  nach  sich  zieht. 

Gestützt  auf  solche  Versuche  gelangte  Floueens  zu  dem  Schluß, 
daß  die  Fähigkeit,  Muskelkontraktionen  anzuregen  imd  sie  zu  Allgemein- 
bewegungen zu  verknüpfen,  dem  Rückenmark  angehört  (von  einer  Mit- 
wirkung der  Großhirnhemisphären  an  den  motorischen  Fuuktionen  war 
zu  Floueens'  Zeiten  noch  nichts  bekannt),  daß  aber  die  Fähigkeit,  diese 
Bewegungen  zum  Gehen,  Springen,  Fliegen  und  Stehen  zu  koordi- 
nieren, ausschließlich  dem  Kleinhirn  zukonunt.  Somit  würde  das  Klein- 
hirn ein  Organ  darstellen,  welches  die  verschiedenen  lokoniotorischen 
Bewegungen  zu  koordinieren  und  zu  regulieren  bestimmt  ist. 

Diese  Bedeutung  des  Kleinhirns  im  allgemeinen  Haushalte  des 
Organismus  wurde  dann  noch  präziser  formuliert  durch  Floueens' 
Zeitgenossen  Cuvier  in  seinem  Bericht  über  die  vorgenannten  Unter- 
suchungen: „Die  Integrität  des  Kleinhirns  ist  notwendig  zum  Zustande- 
kommen regelrechter  lokomotorischer  Bewegungen",  und  falls  man 
einem  Tier  das  Kleinhirn  fortnimmt,  verliert  es  das  Gleichgewicht, 
das  es  zu  seinen  Lokomotionen  notwendig  braucht. 

Magendie,  der  den  bekanten  Versuch  von  Pouefue  de  Petit  mit 
Durchschneidung  des  Kleinhirnschenkels  wiederholte,  schloß  sich  der 
Auffassung  Floueens'  über  die  Bedeutung  des  Kleinhirns  für  die 
Koordination  der  lokomotorischen  Bewegungen  nicht  an,  sondern  be- 
trachtet das  Kleinhirn  in  erster  Linie  als  Organ  des  Gleichgewichts. 

LussANA  suchte  späterhin  im  Kleinhirn  das  Organ  für  das  Muskel- 
gefühl. 

Die  Befunde  von  Floueens  und  Magendlb  wurden  in  der  Folge  von 
verschiedenen  Beobachtern,  so  von  Seeees,  Heetwig,  Fodeea,  Foville, 
Desmoulin,  Bouillaud,  Vulpian  und  Philippeaux  und  vielen  anderen 
nachgeprüft.  Man  fand  im  allgemeinen  die  tatsächliche  Grundlage  der 
vorhin  geschilderten  Erscheinungen  bestätigt. 

Übrigens  wollen  Vulpian  und  Philippeaux  durch  Versuche  an 
anderen  Tieren  gefunden  haben,  daß  bei  den  Fischen  erst  die  Zerstörung 
der  allertiefsten  Verbindungen  des  Kleinhirns  Erscheinungen  hervorruft, 


_  *)  JFloukens,  Recherciies  experim.  sur  les  proprietes  et  les  fonctions  du 
.Systeme  nerveux  dans  les  anlmaux  vertebres.    Edlt.  1842, 
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die  denen  ähnlich  sind,  welche  Floürens  bei  Vögeln  und  kleineren 
Säugern  beobachtete.  Beim  Frosche  hingegen,  wo  das  Kleinhirn  äußerst 
in  der  Entwicklung  zurücksteht,  soll  die  Beschädigung  dieses  Hirnteiles 
nach  dem  Befunde  der  genannten  Forscher  gar  keine  Störungen  der 
Motilität  bewirken. 

Goltz  jedoch  bemerkte,  daß  im  Falle  der  Beschädigung  des  Klein- 
hirns die  Bewegungen  der  operierten  Frösche  ungenau  und  schwankend 
werden,  und  FERBU'Ui  kam  bei  Versuchen  an  Fischen  zu  dem  Schluß, 
daß  Beschädigungen  des  Kleinhirns  bei  diesen  Tieren  zwar  die  Möglich- 
keit koordinierter  Bewegungen  nicht  ausschließen,  das  Tier  sich  dabei 
aber  nie  in  normaler  Lage  hält,  sondern  größtenteils  auf  dem  Rücken 
oder  auf  dem  Bauche  schwimmt, 

Wetr  Mitchel  bemerkte  bei  Tauben,  denen  der  größte  Teil  des 
Kleinhirns  entfernt  wurde,  nach  eingetretener  Erholung  der  Tiere  eine 
große  Ermüdbarkeit.  Er  schließt  daraus,  daß  in  dem  Kleinhirn  eine 
Quelle  der  Kraft  und  Energie  für  die  Verrichtungen  des  Nervensystems 
im  allgemeinen  zu  suchen  ist. 

Auf  Grund  von  Versuchen,  die  sich  über  verschiedene  Tierarten 
erstreckten,  fand  Fereier,  daß  bei  Zerstörung  des  Kleinhirns  weder 
Paralyse  der  Bewegungen,  noch  Störungen  der  Koordination  der  Be- 
wegungen im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  eintreten,  ein  Befund,  der 
übrigens  mit  den  Angaben  von  Flourens  nicht  im  Einklänge  steht; 
jedoch  sind  die  operierten  Tiere  nach  Ferrier's  Befunden  außer  Stande, 
ihre  Bewegungen  mit  der  Lage  des  Körpers  in  Übereinstimmung  zu 
bringen. 

Im  Hinblick  hierauf  betrachtet  Ferrier  das  Kleinhirn  als  Organ 
des  Gleichgewichts  im  angegebenen  Sinne.  Die  Störungen  des  Körper- 
gleichgewichts werden  dabei  nach  Ferrier  bewirkt,  nicht  allein  durch 
irritative  Läsionen,  wie  dies  Brown- Sequard,  Vulpian  und  Weir 
Mitchel  annahmen,  sondern  auch  durch  destruktive  Läsionen  des  Klein- 
hirns, wobei  im  letztgenannten  Falle  die  Erscheinungen  hinsichtlich 
ihrer  Richtung  denen  entgegengesetzt  sind,  die  man  bei  Reizung  des 
Kleinhirns  beobachtet. 

Je  nach  der  Lage  der  Affektion  im  Kleinhirn  erfährt  das  Gleich- 
gewicht Störungen  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung.  Die  durch 
den  elektrischen  Strom  anregbare  motorische  Reaktion  betrachtet  Ferrier 
als  kompensatorische  Erscheinung,  bestimmt,  einer  Störung  des  Gleich- 
gewichts in  umgekehrter  Richtung  entgegenzuwirken. 

Diese  motorische  Reaktion  erfolgt  nach  Ferrier's  Befunden  stets  nach 
der  Richtung  der  gereizten  Seite.  Ferrier  überzeugte  sich  zugleich, 
daß  die  Form  der  motorischen  Reaktion  eine  verschiedene  ist,  je  nach- 
dem, welcher  Teil  der  Kleinhirnoberfläche  im  gegebenen  Fall  der  Reizung 
unterlag. 

Daher  erscheint  das  Kleinhirn  nach  Ferrier's  Auffassung  sozusagen 
als  Sammelpunkt  funktionell  verschiedener  Centra,  von  denen  jedes  bei 
entsprechenden  Störungen  des  Gleichgewichts  in  Aktion  tritt.  Nach 
Ferrier's  und  vieler  anderer  Ansicht  ist  die  Funktion  des  Kleinhirns 
unabhängig  von  dem  Bewußtsein  oder  Willen,  weshalb  sie  auch  im 


»)  Ferrier,  Die  Funktionen  des  Gehirns.   Deutsche  Ausgabe.  Braunschweig 
1879,  S.  100. 


Die  Funktionen  des  Kleinhirns. 


821 


Falle  der  Abtrennung  der  Großhirnhemisphären  keine  Störungen  er- 
leidet. 

Aber  unter  normalen  Verhältnissen  schließt  sich  die  Funktion  des 
Kleinhirns  gewissermaßen  der  Tätigkeit  des  Vorderhirns  an.  Denn 
Störungen  des  Gleichgewichts  nach  irgend  einer  Eichtung  bewirken 
schon  normalerweise  bewußte  bezw.  willkürliche  Anstrengungen  kompen- 
satorischen Charakters,  die  also  in  entgegengesetzter  Richtung  hinsichtlich 
der  Gleichgewichtsstörung  vor  sich  gehen. 

Von  den  Großhirnhemisphären  kommen  also  ganz  analoge  Einflüsse 
her,  wie  vom  Kleinhirn,  aber  jene  sind  willkürlicher,  diese  reflek- 
torischer Art.  Hieraus  ist  zu  ersehen,  daß  die  Folgen  von  Kleinhirn- 
läsionen aufzufassen  sind  als  „Paralyse  der  reflektorischen  Anpassung", 
zum  Unterschied  von  der  Paralyse  der  spinalen  und  cerebralen  Reflexe, 
die  nie  im  Gefolge  reiner  bezw.  unkomplizierter  Kleinhirnläsionen  auftreten. 

Im  allgemeinen  können  die  Erscheinungen,  welche  sich  an  Be- 
schädigungen des  Kleinhirns  anschließen,  betrachtet  werden  als  Folge 
der  plötzlichen  Alteration  eines  selbständigen  Mechanismus,  der  zur 
Erhaltung  des  Körpergleichgewichts  bestimmt  ist.  Zwar  kann  das  Tier 
nach  dem  Verlust  dieses  Organes  mit  Hilfe  von  Willküranstrengungen 
die  Fähigkeit  der  Erhaltung  des  Körpergleichgewichts,  wenn  auch  weit- 
aus nicht  in  vollkommener  Weise,  wieder  erlangen,  aber  infolge  der  be- 
ständigen Anspannung  der  Aufmerksamkeit,  die  notwendig  wird,  um 
der  Störung  des  Körpergleichgewichts  entgegenzuwirken,  ermüdet  ein 
solches  Tier  äußerst  leicht  und  schnell.  „Falls  es  uns  gelänge",  bemerkt 
Ferrier,  „einer  Taube  das  Groß-  und  Kleinhirn  zu  entfernen,  ohne  den 
Tod  dadurch  herbeizuführen,  so  ließe  sich  mit  Sicherheit  voraussagen, 
daß  das  Vermögen  der  Erhaltung  des  Körpergleichgewichts  nicht  wieder- 
kehren würde." 

Die  Ermüdbarkeit  erscheint  hier  demnach  als  Folge  von  An- 
spannung des  Willens  und  der  Aufmerksamkeit,  die  auf  Erhaltung 
des  Körpers  im  Gleichgewicht  hinzielen,  nicht  aber  als  Folge  der 
Kleinhirnaffektion. 

Aus  den  Versuchen  von  Weie-Mitchel  geht,  wie  wir  hier  gleich 
bemerken  wollen,  deutlich  hervor,  daß  die  Rinde  des  Kleinhirns  unter 
dem  Einfluß  chemischer  Agentien  erregbar  ist. 

Nothnagel  überzeugte  sich  ferner  von  der  mechanischen  Erreg- 
barkeit der  Kleinhimrinde.  Er  fand  bei  der  Einwirkung  feinster  Stiche 
auf  die  Kleinhirnoberfläche  des  Kaninchens,  daß  die  Kleinhirnrinde  im 
ganzen  Bereiche  der  Hemisphären  und  des  Wurmes  erregbar  ist,  doch 
bedarf  es  zu  einer  motorischen  Reaktion  keineswegs  einer  direkten 
En-egung  von  Fasern  der  Kleinhirnschenkel  bezw.  des  Kleinhirnmarkes, 
wie  dies  andere  Autoren  annehmen. 

Nothnagel  fand  ferner,  daß  die  Reizung  einer  Hemisphäre  des 
Kleinhirns  motorische  Erscheinungen  anfangs  auf  derselben,  später  auf 
der  entgegengesetzten  Seite  hervorruft.  Die  gleiche  Wirkung  hat  auch 
die  Piqure  einer  Seite  des  Wurmes,  während  die  Piqure  in  der  Median- 
linie eine  Reaktion  auf  beiden  Seiten  zur  Folge  hat. 

Was  Zerstörungsversuche  betrifft,  so  gelangte  Nothnagel  zu  dem 
Schlüsse,  daß  andauernde  Erscheinungen  alterierter  Koordination,  analog 
den  von  Floubens  beschriebenen,  nur  in  dem  Falle  auftreten,  wenn 
die  tiefen  Teile  des  Mittellappens  des  Kleinhirns  zerstört  werden. 
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Ebenso  kommt  Nothnagel  auf  Grund  der  Analyse  klinischer 
Fälle  zu  dem  Ergebnisse,  daß  der  Wurm  eine  andere  physiologische 
Bedeutung  hat,  als  die  Hemisphäre  des  Kleinhirns,  und  daß  nur  Zer- 
störungen im  Gebiete  des  Wurmes  anhaltende  motorische  Störungen 
nach  sich  ziehen.^) 

In  Übereinstimmung  mit  diesen  Angaben  Nothnagels  stehen  auch 
die  Untersuchungen  von  Baginsky,  der  auf  Grund  von  Experimenten 
an  Hunden  und  Kaninchen  dem  mittleren  Teil  oder  Wurm  des  Klein- 
hirns eine  besondere  Bedeutung  beimißt.'^) 

Zu  erwähnen  sind  hier  noch  die  Beobachtungen  von  Stefani, 
dessen  Hypothese  mit  der  Fekkier's  eine  gewisse  Verwandtschaft  hat. 

Stefani  verglich  miteinander  die  Erscheinungen,  die  bei  Tauben 
nach  Zerstörung  der  Labyrinthbogeu  und  nach  Abtragung  des  Klein- 
hirns auftreten  und  kam  dabei  zu  dem  Schluß,  daß  das  Kleinhirn 
betrachtet  werden  könnte  als  Organ,  -welches  die  von  den  Labyrinth- 
bogen ausgehenden  Erregungen  so  umsetzt,  daß  das  Tier  Kenntnis  von 
der  Lage  seines  Kopfes  hinsichtlich  der  Umgebung  erhält.  Das  Tier 
kann  ohne  Kleinhirn  nicht  den  Kopf  in  normaler  Lage  halten,  da  ihm 
das  Bewußtsein  von  der  Lage  des  Kopfes  verloren  gegangen  ist.  Wenn 
das  Tier  den  Wunsch  hat,  irgend  eine  Bewegung  mit  dem  Kopfe  zu 
machen,  dann  schaukelt  es  diesen  nach  allen  möglichen  Richtungen 
und  dabei  verschiebt  sich  der  Schwerpunkt  nach  der  einen  oder  anderen 
Seite;  und  diesen  Yerschiebungen  widersetzt  sich  das  Tier  mittels  ent- 
sprechender kompensatorischer  Bewegungen,  welche  die  Regellosigkeit 
des  Ganges  verursachen.  Sind  die  Kopfbeweguugen  allzu  häufig,  so 
vermag  das  Tier  sie  nicht  mehr  zu  kompensieren,  bekommt  Schwindel 
imd  fällt  nun  ganz  regellosen  Bewegungen  anheim. 

Zu  bemerken  ist,  daß  alle  im  bisherigen  namhaft  gemachten  Auf- 
fassungen sich  weitaus  nicht  der  allgemeinen  Anerkennung  erfreuen 
und  oft  genug  Gegenstand  kritischer  Angriffe  waren. 

Einer  besonders  scharfen  Kritik  unterwarf  alle  bisherigen  Lehren 
neuerdings  Luciaki  als  Yertreter  einer  ganz  besonderen  Auffassimg 
der  Funktionen  des  Kleinhirns,  auf  die  wir  im  folgenden  noch  näher 
eingehen  werden. 

Ich  erwähne  hier  nur  die  wichtigsten  Bedenken  Lüciani's  gegen- 
über der  Auffassung  des  Kleinhirns  als  Organ  des  Körpergleichgewichts. 
Gegenüber  den  Ansichten  von  Nothnagel  und  Baginsky  beruft  sich 
LuciANi  auf  eigene  Ermittelungen,  wonach  der  mittlere  Lappen  des 
Kleinhirns  funktionell  nicht,  von  den  Hemisphären  desselben  getrennt 
werden  soll.  Fereier's  Auffassung  des  Kleinhirns  als  Sammelstätte 
verschiedener  Centren  von  besonderer  Funktion  bestreitet  Luciani  mit 
dem  Hinweis  auf  die  Inkonstanz  und  Unbestimmtheit  der  Tatsachen, 
auf  die  Ferrier  sich  stützt,  sowie  namentlich  auf  den  schwankenden 
Eeizungseffekt  gleicher  Kleinhirngebiete  bei  den  verschiedenen  Tier- 
arten. LuciANi  bezeichnet  ferner  als  mit  Ferrier's  Anschauungen  un- 
versöhnlich den  Umstand,  daß  partielle  Entfernung  bezw.  Zerstörungen 

1)  Nothnagel,  Zur  Physiologie  d.  Cerebellum.  Centr.  für  Med.  Wiss.,  1876. 
Vgl.  auch  desselben  „Topische  Diagnostik"  1879. 

2)  Baginsky,  Biolog.  Centralbl.,  Bd.  II.  S.  725. 

»)  A.  Stefani,  Contribuzione  alla  fisiologia  dei  cervelletto.    Ferrara.  lun. 
Cit.  nach  Luciani,  Das  Kleinhii-n.  1893. 
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des  Kloinhirns  Erscheinungen  hervorrufen,  die  bald  mehr  an  Roizungs- 
erscheinuno-oa  bald  mehr  au  Ausfallserscheinungen  erinnern  und  sich 
voneinander  nur  durch  ihre  Intensität  oder  nur  durch  ihre  besondere 
Lokalisation  in  den  Muskeln  der  einen  oder  anderen  Seite  unter- 
scheiden Desgleichen  bestreitet  Luciani  die  Angaben  Ferrier's  be- 
züglich des  Resultates  der  Entfernung  verschiedener  Kleinhirngebiete. 

Nach  Ferrier  soll  die  Spaltung  des  Kleinhirns  in  antero-posteriorer 
Richtung  in  zwei  Hälften,  sowie  auch  die  zweiseitige  symmetrische 
Zerstörung  desselben  keine  merklichen  Störungen  des  Körpergleich- 
gewichts nach  sich  ziehen,  wie  dies  vor  ihm  Yulpian  und  Schiff 
angenommen  haben.  Luciani's  Versuche  jedoch  kommen  zu  einem 
anderen  Resultat. 

Nach  Ferrier  sollen  asymmeüäsche  Läsionen  des  Kleinhirns  hoch- 
gradig ausgesprochene  und  je  nach  ihrer  Lokalisation  verschiedene 
Formen  der  Gleichgewichtsstörung  erzeugen.  Im  Falle  der  Beschädigung 
des  vorderen  Teiles  des  Oberwurmes  soll  das  Tier  die  Neigung  zeigen, 
vorwärts  zu  stürzen,  während  bei  Läsionen  im  hinteren  Abschnitte  des 
Mittellappens  der  Kopf  vorwärts  gezogen  werden  und  das  Tier  die  Neigung 
zum  Rückwärtsfallen  aufweisen  soll.  Ferrier  bezieht  sich  in  dieser  Hin- 
sicht auf  die  entsprechenden  Angaben  vouFlourens  undRENZiund  bringt 
selbst  zur  Bestätigung  der  Sache  bloß  einen  einzigen  Versuch  bei,  in 
welchem  nach  der  Beschädigung  des  hinteren  Teiles  des  Wurmes 
Neigung  zum  Rückwärtsfallen  beobachtet  Avurde.  Zur  Bestätigung  der 
umgekehrten  Erscheinung,  der  Fallneigung  nach  vorn  bei  Läsionen  im 
vorderen  Heinhirnabschnitt,  führt  Ferrier  nicht  einen  einzigen  Versuch 
bei.  Dabei  bemerkt  Luciani,  daß  er  in  seinen  eigenen  Versuchen  nie- 
mals ähnliche  Erscheinungen  bemerkt  hat. 

Was  die  Beschädigung  der  Seitenlappen  betrifft,  so  verfällt  Ferrier 
hier  nach  Luciani's  Ansicht  einem  Irrtum,  wenn  er  behauptet,  daß 
der  Eingriff  Erscheinungen  liefern  soll,  die  Magendie  nach  der  Durch- 
schneidung des  Kleinhirnschenkels  auftreten  sah;  er  fand  in  seineu 
sämtlichen  Versuchen  das  genaue  Gegenteil,  nämlich:  die  Rotation  um 
die  Achse  erfolgte  nicht  in  der  Richtung  von  der  gesunden  Seite  zur 
beschädigten,  sondern  von  der  beschädigten  zur  gesunden  Luciani 
findet  dabei  in  offenem  Widerspruch  zu  allen  seinen  zahlreichen 
Untersuchungen  Ferrier's  einzigen  Versuch  an  einem  Affen,  dem  er 
einen  Teil  des  Seitenlappens  zerstört  hatte  und  der  dann  die  Neigung 
nach  rückwärts  und  nach  der  Seite  zu  fallen  aufwies.  Auf  so  faulem 
Boden  (!)  und  auf  so  unvollkommenen  Versuchen  baut  Ferrier,  nach 
Luciani's  Worten,  ein  im  höchsten  Grade  verwickeltes  und  schwer- 
fälliges Gebäude  der  Physiologie  des  Kleinhirns,  in  dem  er  ein  Centrum 
für  das  Körpergleichgewicht  und  für  die  Orientierung  des  Körpers  im 
Räume  annimmt. 

Nicht  einverstanden  erklärt  sich  Luciani  unter  anderem  auch  mit 
der  Deutung  der  Erscheinungen,  die  sich  direkt  an  Beschädigungen 
des  Kleinhirns  anschließen.  Nach  seiner  Auffassung  hängen  diese 
Erscheinungen,  d.  h.  die  Zwangsbewegungen,  von  einer  aktiven  Be- 
hinderung der  normalen  Koordination  ab,  welche  Behinderung  ihrer- 
seits durch  Irradiation  der  Impulse  und  durch  Kontrakturen  bedingt 
werde.  Das  allmähliche  Nachlassen  der  Störung  hänge  ab  von  lang- 
samem Zurücktreten  der  genannten  Hindernisse;  die  restierende  Ataxie  sei 
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ein  notwendiger  Zubehüi-  des  Ausfalles  der  neuro-niuskiiläi-en  Funktion, 
der  sich  in  Gestalt  asthenischer,  atonisciier  und  astatischer  Erscheinungen 
äußert. 

Das  leichte  Eintreten  von  Ermüdung  endlich  ist  nach  Luciani 
nicht  allein  durch  Willens-  und  Aufnierksanikeitsanstrengnng  bedingt, 
sondern  auch  dadurch,  daß  die  schlecht  versorgte  Vorratskammer  sich 
leicht  verbraucht.  Daß  die  cerebellare  Ataxie  in  Wirklichkeit  nicht 
von  einer  Abnahme  des  Verm()gens  der  Gehirnerhaltung  abhängt,  sondern 
bedingt  wird  durch  neuro-muskulären  asthenischen,  atouischen  und 
astatischen  Zustand,  ist  nach  seiner  Meinung  durch  den  Umstand  er- 
weislich, daß  in  einem  gewissen  Stadium  dieser  Ataxie  das  Tier  nicht 
im  Stande  ist,  zu  gehen  und  beständig  nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  umfällt,  während  es  im  Wasser  relativ  gut  schwimmt. 

In  dieser  Beziehung  möchte  ich  bemerken,  daß  die  angegebene 
Tatsache  meiner  Meinung  nach  nicht  die  Bedeutung  eines  Experi- 
mentum  crucis  zur  Entscheidung  der  vorliegenden  Frage  in  dem  von 
Luciani  angenommenen  Sinne  haben  kann.  Denn  an  der  Oberfläche 
des  Wassers  hält  sich  das  Tier  bekanntlicli  ohne  größere  Anstrengungen, 
wobei  der  Rumpf  des  Tieres  in  diesem  Fall  einer  besonderen  Unter- 
stützung nicht  bedarf.  Andererseits  bietet  die  größere  Festigkeit  des 
wässerigen  Milieus  den  seitlichen  Rumpfbewegungen  ein  bedeutendes 
Hindernis,  und  erleichtert  somit  die  Erhaltung  des  Körpers  im  Gleich- 
gewicht. 

Schließlich  erkennt  Luciaxi  von  allen  Darstellungen  Fekkiek's 
nur  das  eine  als  richtig  an,  daß  die  Tiere  wieder  gehen  und  stehen 
lernen  auf  Grund  instinktiver  und  willkürlicher  Bewegungen  kompen- 
satorischen Charakters,  die  dazu  bestimmt  sind,  das  Fallen  zu  ver- 
hindern und  das  Körpergleichgewicht  im  Räume  zu  erhalten,  ün- 
geuauigkeit  des  Gleichgewichts  hängt  nach  Luciani  nicht,  wie  Ferrier 
annimmt,  von  einer  Insuffizienz  des  willkürlichen  Aequilibrierungs- 
vermögens  ab,  sondern  von  neuro-muskulärer  Asthenie.  Atonie  und 
Astasie.  Auf  Luciani's  eigene  Auffassungen  über  das  Kleinhirn  werden 
wir,  wie  schon  erwähnt,  erst  später  näher  eingehen,  wir  wollen  daher 
seine  Terminologie,  in  der  sich  seine  Auffassung  der  Funktionen  des 
Kleinhirns  ausspricht,  hier  noch  nicht  erörtern,  sondern  zu  seinen  kri- 
tischen Bemerkungen  hinsichtlich  der  Auffassungen  Stefani's  übergehen. 

Nach  Luciani  kann  man  ohne  weiteres  sagen,  daß  die  objektiven 
Tatsachen,  von  denen  Stefani  ausgeht,  falsch  sind,  und  daß  daher  auch 
die  Schlüsse,  die  er  daraus  zieht,  nicht  annehmbar  erscheinen. 

Was  die  motorischen  Anomalien  bei  kleinhirnlosen  Tauben  betrifft, 
so  bemerkt  Luciani,  daß  die  Erscheinungen,  die  Stefani  in  seinem 
Fall  beobachtet  haben  will,  bisher  noch  von  niemand  gesehen  sind. 
Die  Taube  soll  sich  während  vieler  Stunden  fest  auf  den  Beinen  ge- 
halten iiaben,  während  ihr  Kopf  bald  weit  zurückgeworfen  war,  bakl 
herabhing,  bald  sich  nach  rechts  oder  nach  links  drehte.  Beim  Gehen 
zeigte  das  Tier  Ungleichmäßigkeit  und  vollführte  kompensatorische 
Handlungen  einzig  und  allein  zu  dem  Zweck,  die  durch  die  abnormen 
Bewegungen  des  Kopfes  bewirkten  Verschiebungen  des  Körperschwer- 
punktes auszugleichen. 

Man  muß  zugeben,  schreibt  Luciani  ironisch,  daß  die  „bewußte 
Taube"  Stefani's  etwas  ganz  besonderes  und  anderes  haben  mußte. 
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als  die  Tauben  in  den  Experimenten  von  Flourbns,  Wagner,  Lussana, 
Dalton  und  Weir-Mitchel.  Übrigens  ist  zu  bemerken,  daß  die 
Sektion  dieser  Taube,  wie  Stepani  späteriiin  mitteilte,  nicht  eine  totale 
Zerstörung  des  Kleinhirns  ergab.,  sondern  eine  Beschädigung  beider 
vertikaler  Labyrinthbogeu. 

Dabei  beruft  sich  LuciANi  auf  Untersuchungen  von  Kleinhirn. 
Ewald  ^)  und  Fanos^),  die  den  strikten  Beweis  dafür  geliefert  haben 
sollen,  daß  die  nach  Zerstörung  der  Labyrinthbogen  auftretenden  Er- 
scheinungen Reizungszustände  darstellen,  die  mit  cerebellarer  Ataxie 
selbst  in  dem  Fall  nichts  zu  tun  haben,  Avenn  man  annimmt,  daß  der 
Vorhofsast  des  Gehörnerven  in  direkter  Verbindung  mit  dem  Kleinhirn 
steht. 

Lakge  sucht  in  einer  (unter  Ewald's  Leitung  ausgeführten)  Arbeit  den 
Nach  weis  zu  führen,  daß  die  Erscheinungen,  die  nach  Zerstörung  des 
Labyrinths  aufti'eten,  unabhängig  und  verschieden  sind  von  jenen, 
weiche  nach  Entfernung  des  Kleinhirns  erfolgen.  Abgesehen  davon, 
daß  die  cerebellaren  und  Labyrinthsymptorae  einander  kompensieren 
können,  erscheint  das  Kleinhirn  nach  seiner  Darstellung  als  Centrum 
für  bewußte  Empfindungen,  auf  deren  nähere  Bestimmung  Lange  jedoch 
sich  nicht  einläßt. 

Nach  LuciANi  bleibt  Stefaxi  das  Verdienst,  die  Annahme  Aviderlegt 
zu  haben,  daß  die  Regellosigkeit  des  Ganges  von  Tieren  mit  beschädigtem 
Kleinhirn  einen  kompensatorischen  Akt  zur  Erhaltung  und  Wieder- 
hei'steliung  des  Gleichgewichts  bilde. 

Im  weiteren  äußert  sich  Luciani  gegen  die  Angriffe,  welche  man 
gegenüber  meiner  Auffassung  der  Funktion  des  Kleinhirns  als  Centrai- 
organ, durch  welches  auf  reflektorischem  Wege  Impulse,  die  von  be- 
sonderen peripheren  Organen  der  statischen  Koordination  ausgehen, 
erhoben  hat. 

Am  Schluß  der  Betrachtung  von  Luciani's  Kritik  der  verschiedenen 
Lehren  über  die  Funktionen  des  Kleinhirns  möchte  ich  hier  bemerken, 
daß  man  sich  im  allgemeinen  nicht  mit  vielen  der  Bemerkungen  Luciani's 
einverstanden  erklären  kann.  Jedenfalls  aber  findet  sich  eine  schwache 
Seite  seiner  Kritik  in  der  Beanstandung  der  tatsächlichen  Befunde 
älterer  Beobachtungen  nur  aas  dem  Grunde,  weil  Luciani  selbst  keine 
Gelegenheit  hatte,  die  eine  oder  andere  Erscheinung  zu  beobachten,  oder 
weil  sie  mit  seinen  eigenen  Ergebnissen  nicht  übereinstimmen.  So  er- 
klärt Luciani  hier  irrtümlich  beispielsweise  Ferrier's  Beobachtung  über 
das  Fallen  der  Tiere  auf  die  beschädigte  Seite  nach  partieller  Entfernung 
des  Kleinhirns  auf  Grund  des  Umstandes,  daß  er  selbst  in  jenen  Fällen 
unter  gleichen  Verhältnissen  Drehbewegungen  des  Tieres  nach  der  um- 
gekehrten Richtung  bemerkt  hat.  Aus  dem  gleichen  Grunde  bestreitet  er 
die  Neigung  zum  Vorwärtsfallen  bei  Tieren  mit  Beschädigungen  des 
vorderen  Wurmabschnittes. 

Es  lassen  sich  noch  viele  andere  Beispiele  anführen,  wo  Luciani 
ohne  zureichenden  Grund  der  tatsächlichen  Seite  die  von  allen  Autoren 
gemachten  Beobachtungen  in  Frage  zu  stellen  versucht.  Hierin  liegt 
wie  gesagt,  ein  wunder  Punkt  seiner  Darstellung.  Nichts  ist  natürlich 
leichter,  als  nicht  anzuerkennen,  was  den  eigenen  Auffassungen  nicht 
entspricht,  aber  die  Wissenschaft  gewinnt  nicht  viel  von  einem  solchen 
Verfahren. 
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2.  Luciaiiis  Untersuchuiigen. 

Die  Unlersiicluingen  Luciani's  wurden  an  Hunden  und  Affen  aus- 
geführt unter  Entfernung  des  Mittellappens  oder  nur  einer  Seitenliälfte 
oder  endlich  dos  ganzen  Kleinhirns.  Es  gelang  ihm  dabei,  die  Versuchs- 
tiere nach  solchen  Eingriffen  lange  Zeit  am  Loben  zu  erhalten,  was 
vorher  von  keinem  Beobachter  noch  erreicht  worden  war. 

Um  sich  Luciani's  Standpunkt  vollkommen  klar  zu  machen,  muß 
man  zunächst  auf  seine  Terminologie  achtgeben.  Er  benutzt  das 
Wort  Asthenie  zur  Bezeichnung  eines  Symptomenkomplexes,  bei 
welchem  zur  Ausführung  willkürlicher  Bewegungen  eine  schwächere  Ener- 
gie in  Kraft  tritt,  als  unter  normalen  Verhältnissen..  Unter  Muskelatonie 
versteht  er  ein  Symptom,  bei  welchem  eine  verminderte  elastische 
Spannung  des  ruhenden  Muskels  und  ein  ungewöhnliches  Bestreben 
der  tätigen  Muskeln  zu  frühzeitiger  und  unerwarteter  Erschlaffung 
hervortritt.  Als  Mnskelastasie  endlich  faßt  Luciani  Erscheinungen 
zusammen,  die  sich  äußern  als  Zittern,  intermittierende  Muskelkontrak- 
tionen, Schwankung  und  Unsicherheit  der  Bewegungen  und  unvoll- 
ständiges Zusammenfließen  der  Konfraktionen,  als  eine  gewisse  Labilität 
der  Körperhaltung  und  als  mangelhafte  Harmonie  der  Muskelkontraktionen 
bei  den  Bewegungen. 

Luciani  erklärt  dabei,  daß  diese  drei  Gruppen  von  Störungen  nahe 
miteinander  verwandt  sind  und  ihrer  Entstehungsweise  nacheinander 
so  nahe  stehen,  daß  man  die  Erscheinungen  der  Asthenie  fast  nicht 
von  den  Erscheinungen  der  Atonie  und  Astasie  unterscheiden  kann. 

Abgesehen  davon  unterscheidet  Luciani  kompensatorische  Er- 
scheinungen, die  er  in  funktionelle  und  organische  Kompensation  ein- 
teilt. Unter  funktioneller  Kompensation  versteht  er  eine  Kompensation, 
die  auf  Lnpulsen  beruht,  welche  von  anderen  Gehirnregionen,  z.  B.  von 
der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde,  herkommen  und  mit  deren  Hilfe 
motorische  Störungen  eine  Korrektur  erhalten  können.  Als  organisch 
bezeichnet  er  eine  Kompensation,  die  auf  funktionellem  Eintritt  anderer 
Kleiuhirngebiete  für  die  untätig  gewordenen  beruht. 

Außerdem  bemerkte  Luciani  in  seinen  Fällen  degenerative  Er- 
scheinungen als  Folge  von  Degeneration  des  Gehirngewebes,  und  dystro- 
phische Erscheinungen,  die  auf  bestimmten  Ernährungsstörungen  beruhen. 

Hinsichtlich  der  Experimente  Luciani's,  zu  denen  nun  tibergegangen 
werden  soll,  ist  zu  bemerken,  daß  di'ei  Versuche  mit  longitudinaler  Durch- 
schneidung des  Mittellappens  ein  Fehlen  von  Reizungserscheinungen  un- 
mittelbar nach  dem  Eingriff  ergeben  haben.  Nur  bei  einem  Hunde  bestand 
tonische  Streckung  der  Vorderbeine  nach  vorn  und  des  Kopfes  nach 
hinten,  doch  bezieht  Luciani  diese  Erscheinungen  auf  begmnende  ent- 
zündliche Prozesse  im  Kleinhirn  und  verlängertem  Mark.  Von  Aus- 
fallserscheinungen konnte  verminderter  Tonus  und  Festigkeit  der  Muskeln 
in  bestimmten  Körperregionen  wahrgenommen  werden.  Dabei  zeigten 
sich  auch  Erscheinungen  funktioneller  und  organischer  Kompensation. 
Dogenerative  Erscheinungen  waren  nicht  deutlich  zu  sehen;  dystrophische 
Erscheinungen  fehlten  nicht,  doch  erachtet  es  Luciani  für  unmoghcii, 
zu  entscheiden,  inwiefern  sie  mit  der  Beschädigung  des  Kleinhirns 
selbst  zusammenhingen. 
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Auf  Grund  der  Versuche  dieser  ersten  Gruppe  kommt  Luciani 
zu  dem  Schluß,  daß  das  Kleinhirn  ein  Organ  darstellt,  welches  nicht 
in  zwei  Hälften  ohne  erhebliche  funlitioneUe  Störungen  und  Iconsekutive 
trophische  Veränderungen  gespalten  werden  kann.  Hieraus  ist  zu  er- 
sehen, daß  das  Kleinhirn  im  physiologischen  Sinne  ein  einheitlich  Ganzes 
darstellt,  von  dem  jede  Hälfte"  in  Beziehungen  nicht  nur  zu  der  ent- 
sprechenden, sondern  zum  Teil  auch  zu  der  entgegengesetzten  Körper- 
hälfte steht. 

Der  Beobachtungsbefund  an  vier  operierten  Hunden  und  zwei 
Affen,  denen  Luciani  den  ganzen  Mittellappen  des  Kleinhirns  fortnahm, 
ist  in  folgendem  zusaramenfaßbar: 

Bei  allen  Versuchstieren  zeigten  sich  Reizungserscheinungen  mäßigen 
,  Grades  in  der  ersten  Woche  nach  dem  Eingriff,  fast  ausschließlich  be- 
schränkt auf  die  Hinterhauptmuskeln  und  die  Vorderbeine.  Sie  traten 
namentlich  zu  Zeiten  hervor,  wenn  die  Tiere  sich  zu  irgendwelchen 
Willkürbewegungen  anschickten  und  dabei  aktive  Hindernisse  für  die 
Koordination  der  Bewegungen  erzeugten. 

Alle  Ausfallserscheinungen  ließen  sich  unter  den  Begriff  der 
Asthenie,  Atouie  und  Astasie  bringen.  Sie  zeigten  sich  überhaupt  an 
sämtlichen  Muskeln  und  traten  nur  aii  einigen  Muskelgrupppeo,  so  z.  B. 
an  denen  der  Hinterbeine,  stärker  hervor. 

Luciani  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die  asthenischen  Er- 
scheinungen an  den  hinteren  Extremitäten  überwogen,  im  Gegensatze 
zu  den  Keizungserscheinungen,  welche  an  den  vorderen  Extremitäten 
stärker  ausgesprochen  waren. 

Im  allgemeinen  waren  die  Ausfallserscheinungen  um  so  reiner  und 
deutlicher,  je  schwächer  die  ßeizungserscheinungen  ausgesprochen  waren. 
In  den  Fällen,  wo  die  operative  Entfernung  des  Mittellappens  sym- 
metrisch ausgefallen  war,  erwiesen  sich  auch  die  Erscheinungen  des 
Ausfalls  und  die  Reizung  als  symmetrische.  Wenn  dagegen  die  Operation 
bei  dem  Tier  unsymmetrisch  erfolgt  war,  dann  verteilten  sich  auch  die 
Erscheinungen  in  ungleichmäßiger  Weise  auf  beide  Seiten  des  Körpers. 

Ferner  waren  bei  allen  Versuchstieren  Erscheinungen  funktioneller 
und  organischer  Kompensation  zu  bemerken.  Degenerative  und  dystro- 
phische Erscheinungen  traten  nur  in  einem  Fall  auf,  und  auch  hier 
waren  sie  nicht  hochgradig. 

In  seinen  Schlußfolgerungen  aus  dieser  Versuchsreihe  macht  Luciani 
auf  die  Tatsache  aufmerksam,  daß  bei  den  Tieren  sämtliche  Erscheinungen 
mit  der  Zeit  fast  vollständig  kompensiert  werden,  offenbar  auf  Kosten 
der  übrigen  Kleinhirnteile,  ein  Umstand,  der  Nothnagel's  Auffassung 
der  Physiologie  des  Kleinhirns  widerlegt.  Hieraus  ist  zu  ersehen,  daß 
die  Seitenlappen  des  Kleinhirns  keineswegs  von  geringer  Bedeutung 
und  von  keiner  anderen  Bedeutung  für  die  Funktion  des  ganzen 
Organismus  sein  können,  als  der  mittlere  Lappen  des  Kleinhirns. 

Andererseits  betont  Luciani  entgegen  der  Auffassung  von  Schiff 
und  VuLftAN  die  Irrtümlichkeit  der  Annahme,  daß  nur  asymmetrische 
Kleinhirnläsionen  Störungen  der  Motilität  sollen  bewirken  können,  während 
symmetrische  Läsionen,  gleichgiltig  von  welcher  Ausdehnung,  latent 
bleiben  oder  nur  geringe  Folgeerscheinungen  hervorrufen.  Nach  Luciani's 
Ansicht  bewirken  symmetrische  Läsionen  nur  Reizungs-  und  Ausfalls- 
erscheinungen von  gleicher  Stärke  auf  beiden  Seiten,  während  asym- 
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metrische  Läsionen  analoge  Stöningen  der  Muskeln  beider  Seiten,  die 
aber  in  ilirer  Intensität  und  Ausdeluiung  ungleich  sind,  erzeugen. 

In  Fällen  von  unvollständiger  operativer  Entfernung  der  ganzen 
rechten  Hälfte  des  Kleinhirns  (wobei  ein  erheblicher  Teil  der  lechten 
Hälfte  des  Mittellappens  unvorseiu-t  blieb)  war  das  Bild  der  Reizungs- 
erscheinungen meistens  nicht  weiter  ausgesprochen  und  stand  in  vollster 
Übereinstimmung  mit  dem  Grade  der  Beschädigung  der  Gesamtmasse 
der  Kleinhirnschenkel.  Bei  den  Tieren  fand  sich  das  einfache  Symptom 
der  Krümmung  des  Rückens  nach  der  operierten  Seite  hin  und  tonische 
Streckung  der  Vorderbeine  auf  beiden  Seiten.  Dazu  kam  eine  Drehung 
um  die  Längsachse  des  Körpers  nach  der  gesunden  Seite  und  Schief- 
stellung der  Augen  ebenfalls  nach  der  gesunden  Seite  hin. 

Bei  vorher  geblendeten  Tiereu  beobachtete  man  Fehlen  von  Rotation 
um  die  Längsachse,  und  zwar  trotz  der  Beschädigung  des  Kleinhirn- 
schenkels, ein  Umstand,  der  auf  den  Einfluß  des  Gehorganes  und  der 
Augenschiefstellung  auf  dieses  Sjnnptom  hinweist. 

Außerdem  zeigten  Tiere,  denen  man  das  Kleinhirn  mitsamt  den 
Kleinhirnschenkeln  zerstört  hatte,  Erscheinungen  von  Zuckerharnen,  die 
tagelang  anhielten.  Zucker  fand  sich  übrigens  auch  bei  einem  Affen, 
dem  nur  der  Mittellappen  des  Kleinhirns  fortgenommen  worden  war. 

Die  Ausfallserscheinungen  unterschieden  sich  auch  hier  nicht  von 
den  Ausfallserscheinungen  in  den  vorerwähnten  Fällen,  doch  äußerten 
sich  sowohl  die  Erscheinungen  der  Muökeiasthenie,  wie  auch  die  Er- 
scheinungen der  Atonie  asymmetrischer  Form  auf  beiden  Seiten;  am 
hochgradigsten  waren  sie  ausgesprochen  an  den  Extremitäten-  und 
Wirbelsäulenmuskeln  der  operierten  Seite,  und  zwar  stärker  im  Bereiche 
der  hinteren  als  an  den  vorderen  Extremitäten,  während  die  Muskel- 
astasie  an  den  Halsmuskeln  und  an  den  Kopfbewegern  deutlich  hervortrat. 

Funktionelle  kompensatorische  Erscheinungen,  bestehend  in  unge- 
wöhnlichen Stellungen  und  BcAvegungen,  die  gegen  Sturz  auf  die  operierte 
Seite  gerichtet  waren,  konnten  ebenfalls  bei  der  Mehrzahl  der  operierten 
Tiere  wahrgenommen  werden.  Was  jedoch  die  organische  Kompen- 
sation betrifft,  so  war  eine  solche  zwar  vorhanden,  aber  nicht  in  einem 
Grade,  um  die  Ausfallserscheinungen  vollkommen  auszugleichen. 

Im  Falle  von  totaler  Entfernung  einer  Hälfte  des  Kleinhirns  be- 
standen bei  den  Versuchstieren  im  allgemeinen  die  gleichen  Zustände, 
allein  sie  erschienen  noch  weitaus  hochgradiger,  hatten  eine  längere 
Dauer  und  größere  Beständigkeit. 

Hinsichtlich  der  Reizungserscheiuungen  macht  Lüciani  die  Be- 
merkung, daß  Drehung  nach  der  gesunden  Seite  mit  charakteristischer 
Ablenkung  der  Augäpfel,  Nystagmus,  spiraliger  Kopf-  und  Rumpfdreliung 
und  Streckung  der  entsprechenden  Extremitäten  an  allen  Versuchs- 
tieren konstant  zu  finden  waren,  mit  Ausnahme  eines  Hundes,  wo  man 
die  Operation  in  zwei  verschiedenen  Sitzungen  ausgeführt  hatte,  das 
zweite  Mal  2^j^  Monate  nach  dem  ersten  Eingriff,  wo  also  bereits 
Degenerationserscheinungen  im  Gebiete  der  Kleiuhirnschenkeb  sich  aus- 
gebildet hatten.  Im  Harn  bestand  während  der  Reizungsperioden  Gly- 
kosurie  und  Polyurie. 

Ausfallsymptome,  bestehend  in  Astlienie,  Atonie  und  Astasie  zeigten 
sich  vorzugsweise  an  den  Muskeln  der  operierten  Seite  in  einem  Grade, 
daß  die  Tiere  länger  als  einen  Monat  ohne  Unterstützung  weder  stehen. 
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noch  gehen  konnten.  Dabei  bemerkte  man  ein  Überwiegen  der  Wirkung 
der  Mnskehi  der  gesunden  Seite  im  Vergleiche  zu  den  Muskeln  der 
operierten  Seite.  Erscheinungen  von  funktioneller  Kompensation  waren 
deutlich  vorhanden,  dagegen  erwies  sich  die  organische  Kompensation 
als  unzureichend  und  die  Tiere  hatten  noch  einen  Monat  nach  der 
Operation  Ausfallserscheinungen  hohen  Grades.  Diese  Tatsache  ist  so 
zu  erklären,  daß  jede  Hälfte  des  Kleinhirns  ihren  Einfluß  hauptsächlich 
auf  die  entsprechende  Seite  ausübt. 

Was  die  Degenerationserscheinungeu  betrifft,  so  konnten  dieselben 
nicht  von  den  Ausfallserscheinungen  getrennt  werden.  Die  dystrophischen 
Erscheinungen  dagegen  waren  in  einigen  Fällen  zu  bemerken,  doch 
läßt  LuciAM  es  nnentschieden,  ob  sie  in  direkter  oder  indirekter  Be- 
ziehung zu  der  Beschädigung  des  Kleinhirns  ständen. 

In  Fällen  von  Entfernung  des  Mittellappens  und  einer  Hälfte  des 
Kleinhirns  beobachtete  man  im  Ganzen  die  nämlichen  Reizungser- 
scheinungen, wie  im  Falle  der  Entfernung  einer  Kleinhirnhälfte,  d.  h. 
Drehung  um  die  Körperachse  nach  der  gesunden  Seite,  wenn  auch 
weniger  anhaltend  und  weniger  hartnäckig.  Ebenso  waren  die  Aus- 
fallssymptome im  allgemeinen  von  der  gleichen  Art,  wie  bei  Entfernung 
einer  Kleinhirnhälfte.  Die  organische  Kompensation  im  Falle  totaler 
Entfernung  einer  Kleinhirnhälfte  erschien  relativ  schwach  ausgesprochen. 

Nach  mehr  oder  weniger  totaler  Abtragung  des  ganzen  Kleinhirns 
unterschieden  sich  die  bei  den  Tieren  auftretenden  Erscheinungen  von 
denjenigen,  die  nach  A^btragung  des  Mittellappens  wahrnehmbar  sind, 
nur  durch  ihre  Intensität,  ihre  Dauer  und  zum  Teil  durch  ihre  große 
Ausbreitung.  Erscheinungen  von  Rollbewegungen,  Avelche  man  nur 
bei  einseitigen  oder  unsymmetrischen  T/äsionen  des  Kleinhirns  beob- 
achtet, traten  hier,  wie  zu  erwarten,  nicht  auf. 

Ebenso  waren  die  Ausfallssymptome  in  diesem  Fall  von  den  analogen 
Symptomen  nach  Fortnahme  des  mittleren  Lappens  nur  durch  ihre 
Intensität  und  Dauer  verschieden.  Erscheinungen  funktioneller  Kompen- 
sation Avaren  hochgradig  ausgeprägt.  Dagegen  waren  die  Erscheinungen 
organischer  Kompensation  schwach  entwickelt  oder  fast  vollständig 
fehlend,  und  zwar  je  nach  dem  Grade  der  Vollständigkeit  der  Kleinhirn- 
abtragung. Dabei  konnten  die  degenerativen  Erscheinungen  nicht  streng 
von  den  Ausfallssymptomen  getrennt  werden.  Dystrophische  Störungen 
beobachtete  man  nur  an  Tieren,  die  längere  Zeit  nach  dem  Eingriff 
am  Leben  geblieben  waren. 

Auf  Grund  obiger  Versuche  mit  ein-  und  zweiseitiger  Abtragung 
der  sensitiv-motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  bei  Tieren,  denen  vorher 
eine  Hälfte  oder  das  ganze  Kleinhirn  entfernt  worden  war  und  bei 
denen  die  Störungen  der  Motilität  bereits  eine  gewisse  Kompensation 
erfahren  hatten,  findet  Ltjciani,  daß  nach  der  Entfernung  der  motorischen 
Zone  bei  solchen  Tieren  die  Störungen  der  Motilität  sich  wieder  ver- 
sclilechtern,  woraus  er  schließt,  daß  die  kompensatorischen  Bewegungen, 
vermöge  welcher  kleinhirnlose  Tiere  sich  im  Gleichgewicht  erhalten 
beim  Stehen,  Gehen  und  Schwimmen,  von  der  sensitiv-motorischen 
Zone  der  Gehirnrinde  abhängen  und  daß  sie  daher  aus  dem  allgemeinen 
Syndrom  der  cerebellaren  Ausfallserscheinungen  zu  eliminieren  seien. 

Alle  dargelegten  Befunde  zusammenfassend  kommt  Luciani  zu  dem. 
Schluß,  daß  die  Erscheinungen,  die  man  bei  allen  möglichen  Be- 
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Schädigungen  des  Jvleinhirns  auftreten  sieht,  untereinander  sich  nicht 
wesentlich,  sondern  nur  hinsichtlich  ihrer  Intensität,  Extensität  und 
Lokalisation  unterscheiden.  Jede  Hälfte  des  Kleinhirns  übt,  wie  er 
außerdem  feststellt,  Einfluß  auf  die  willkürlichen  Bewegungen  der  ent- 
sprechenden Seite,  wirkt  also  dii-ekt,  während  das  Großhirn  hinsichtlich 
der  übrigen  Systeme  vorwiegend  gekreuzte  Beziehungen  aufweist. 

Den  Keizungserscheinungen  widmet  Luciani  einen  besonderen  Ab- 
schnittin seiner  Monographie.  Er  schließt  aus  seinen  Ermittelungen,  daß 
sie  im  allgemeinen  um  so  lebhafter  und  ausgebreiteter  sind,  je  tiefer  die 
Beschädigung  eingreift  und  je  mehr  sie  diejenigen  Schichten  des  Kleiji- 
hirns  berührt,  wo  große  Mengen  weißer  Substanz  sich  konzentrieren 
und  je  Aveiter  die  Läsion  gegen  die  Basis  der  Kleinhirnschenkel  bezw. 
gegen  die  Region  ihres  Austrittes  aus  dem  verlängerten  Mark  vordringt. 

In  Fällen  von  zweiseitigen  symmetrischen  Läsionen  verteilen  sich 
die  Reizungserscheinuugen  gleichmüßig  über  beide  Seiten;  bei  un- 
symmetrischen zweiseitigen  Zerstörungen  dagegen  oder  in  Fällen  ein- 
seitiger Abtragung  überwiegen  sie  oder  finden  sich  sogar  ausschließlich 
im  Bereiche  der  Muskeln  der  homolateralen  Seite.  Nach  Luciani  hängen 
die  Reizungserscheinuugen  deutlich  von  einer  Irritation  der  Fibrae 
efferentes  ab,  die  den  Stamm  der  Kleinhirnschenkel  bilden ;  je  nach 
dem  Grade  der  Reizung  dieser  Bündel  fallen  die  Reizungserscheinungen 
mehr  oder  weniger  intensiv  und  diffus  aus  und  sind  rechts  oder  links 
vorhanden  je  nachdem,  ob  der  operative  Eingriff  stärker  oder  aus- 
schließlich auf  den  rechten  oder  auf  den  linken  Stamm  der  Kleinhiru- 
schenkel  eingewirkt  hat. 

Zu  Gunsten  einer  solchen  Annahme  spricht  unter  anderem  der  Um- 
stand, daß  bei  Tieren,  denen  man  kurz  vorher  den  mittleren  Kleinhirn- 
lappen entfernt  hat  und  bei  denen  viele  der  Fasern  der  Kleinhirnschenkel 
degeneriert  sind  und  infolgedessen  ihre  Erregbarkeit  verloren  haben, 
die  nachfolgende  operative  Abtragung  des  rechten  Kleinhirnlappens  nur 
unbedeutende  und  schnell  vorübergehende  Reizungserscheiuungen  hervor- 
rief im  Verhältnis  zu  anderen  Tiereu,  wo  man  die  gleiche  Läsion  vor- 
genommen hatte. 

Nach  Luciani  tritt  die  durch  den  operativen  Eingriff  bewirkte 
Reizung  der  Fibrae  efferentes  des  Stammes  der  Kleinhirnschenkel 
(darunter  versteht  er,  beiläufig  bemerkt,  eigentlich  alle  drei  Kleinhirn- 
schenkel am  Orte  ihres  Eintrittes  in  die  Kleinhirnmasse)  in  zwei 
typisch  verschiedenen  Formen  auf,  von  denen  die  eine  im  Anschlüsse 
an  einseitig-halbseitige  Abtragung,  die  zweite  bei  totaler  zweiseitiger 
Entfernung  des  Kleinhirns  sich  findet. 

Im  ersten  Falle  bestehen  die  Erscheinungen  im  akutesten  Stadium 
darin,  daß  im  Anschluß  an  allgemeine  Unruhe  das  uns  schon  bekannte 
Symptom  der  Drehung  des  Tieres  um  die  Längsachse  seines  Körpers 
in  Richtung  nach  der  gesunden  Seite  auftritt.  In  Luciaki"s  Schilderung 
dieses  Symptoms  erscheint  als  ein  Novum  nur  die  unbedingt  irrtüm- 
liche Behauptung,  daß  die  spiralähnliche  Verdrehung  der  Wirbelsäule 
nach  der  gesunden  Seite  begleitet  sein  soll  von  Strabismus  und  Nystag- 
mus der  einen  Seite  und  nur  manchmal  von  bilateralen  Erscheinungen 
in  der  von  Magendie  geschilderten  Form. 

Die  Erscheinungen  der  Irritation  bei  totaler  Fortnahme  des  Klein- 
hirns bestehen  in  ihrer  akutesten  Form  außer  allgemeiner  Unruhe  und 
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Heulen  in  Rilckwärtskrümmung  des  Rückens,  namentlich  der  Hinter- 
hauptregion,  in  tonischer  Ausstreckung  beider  Vorderextremitäten,  alter- 
nierend mit  klonischen  Bewegungen  der  Hinterbeine,  und  manchmal  in 
zweiseitiger  Ablenkung  beider  Augen,  Neigung  zu  Rückwärtsbewegungen, 
Überschlagen  und  zum  Stürzen  nach  hinten.  Im  Beginne  treten  diese 
Bewegungen  konstant  auf,  mit  der  Zeit  aber  nur  in  den  Fällen,  wenn 
das  Tier  willkürliche  Bewegnngsakte  vollführt,  während  sie  bei  ruhigem 
Verhalten  des  Tieres  schwächer  werden  oder  auch  ganz  aufhören. 

Obwohl  das  Bild  im  letzteren  Falle  im  Ganzen  einfacher  ist,  als 
im  erstgenannten  Fall,  besteht  es  in  Wirklichkeit  aus  den  gleichen 
Reizungserscheinungen,  die  jedoch  auf  beiden  Seiten  hervortreten. 

In  Fällen  unvollständiger  ein-  oder  zweiseitiger  Affektion  des 
Kleinhirns  und  überhaupt  bei  partiellen  symmetrischen  oder  asymme- 
trischen Destruktionen  kann  das  Bild  der  Reizungserscheinungen  mehr- 
oder  weniger  unvollkommen  entwickelt  sein  und  zwar  sowohl  hinsicht- 
lich der  Intensität,  als  auch  hinsichtlich  der  Mannigfaltigkeit  der  Sym- 
ptome und  kann  sogar  vollständig  fehlen,  je  nach  der  größeren  oder  ge- 
ringeren Summe  der  traumatischen  irritativen  Einflüsse  auf  einen  oder 
beide  Stämme  der  Kleinhirnschenkel  und  je  nach  dem  Grade  der  Zer- 
störung dieser  letzteren. 

In  jedem  Fall  nähern  sich  die  Reizungserscheinungen  den  analogen 
Zuständen,  wie  sie  bei  ein-  oder  doppelseitiger  Entfernung  des  Klein- 
hirns zur  Beobachtung  gelangen,  je  nachdem  ob  einer  oder  beide  Stämme 
beschädigt  und  dann  ob  vorwiegend  oder  ausschließlich  der  eine  oder 
ob  beide  in  gleichem  Maße  von  dem  Eingriffe  beti-offen  waren.  Bei 
aseptischem  Wundverlauf  hält  die  Irritationsperiode  in  der  Regel  nur 
einige  Tage  an,  die  tonischen  Zuckungen  verlieren  nach  und  nach  an 
Lebhaftigkeit  und  Dauer  und  machen  klonischen  und  oscillatorischen 
Bewegungen  Platz. 

Am  frühesten  verschwinden  die  Rollbewegungen  und  die  Neigung 
zum  Rückwärtstaumeln.  Gleichzeitig  mit  diesen  Symptomen  verschwin- 
den oder  werden  schwächer  auch  die  übrigen  Begleiterscheinungen. 
Beachtung  verdient  es,  daß  die  Tiere  auch  im  W^asser  noch  Dreh- 
bewegungen ausführen  und  sich  nach  hinten  überschlagen,  so  lange  diese 
Erscheinungen  noch  nicht  endgültig  aufgehört  haben. 

Bei  den  Affen  beobachtet  man  im  Ganzen  die  gleichen  Reizungs- 
erscheinungen wie  an  Hunden,  mit  dem  Unterschiede  jedoch,  daß  hier 
tonische  Krümmungen  der  Extremitäten  statt  tonischer  Streckungen 
auftreten.  Außerdem  unterscheiden  sich  die  Reizungserscheinungen 
hier  durch  ihre  geringere  Intensität  und  ihre  geringere  Dauer,  weshalb 
schon  nach  Ablauf  sehr  weniger  Tage  bei  den  Affen  mit  großer  Deut- 
lichkeit Ausfallserscheinungen  bemerkbar  werden  und  zu  gleicher  Zeit 
jede  Spur  einer  Reizung  des  Kleinhirnstammes  erlischt. 

Was  das  Symptom  des  Rollens  um  die  Körperachse  betrifft,  so 
sucht  LuciANi  unter  anderem  nach  einer  Erklärung  für  die  in  der  Lite- 
ratur vorhandenen  Meinungsverschiedenheiten  hinsichtlich  der  Richtung 
dieser  Bewegung  und  glaubt,  daß  es  sich  in  dem  einen  Fall  um  Ausfalls- 
zustände,  in  dem  anderen  um  ein  Reizungssymptom  handeln  möchte. 

Da  das  Kleinhirn  nach  Ansicht  von  Luciaki  eine  unterstützende 
und  steigernde  Wirkung  auf  die  übrigen  Nervencentra  ausübt,  so  er- 
scheine es  begreiflich,  daß  die  Abtragung  einer  Hälfte  des  Kleinhirns, 
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sowie  die  einseitige  Durchsclineitliing  der  Kleinhinischenkel  eine  plötz- 
liciie  Störung-  des  Funktionsgleicligewiclites  der  Gehirncentra  beider 
Seiten  zur  Folge  hat,  und  dies  äußert  sich  dann  in  den  Erscheinungen 
des  Rollens.  Nach  Ansicht  Luciani's  bildet  das  Überwiegen  der  funk- 
tionellen Tätigkeit  einer  Hälfte  der  Centra  die  raeclianische  Vorbedin- 
gung für  die  Entstehung  dos  in  Rede  stehenden  Symptomes;  die  Sinnes- 
alterationen und  Schwindolanfälle,  sich  äußernd  in  plötzlicher  Störung 
des  Gleichgewichts,  bilden  die  direkt  bedingende  Ursache  des  Sym- 
ptomes. 

Das  Rollen  als  Reizungserscheinung  beruht  darauf,  daß  das  funk- 
tionelle Gleichgewicht  der  Centra  infolge  einseitig  gesteigerten  Einflusses 
des  Kleiniiirns  eine  Störung  erleidet,  während  das  paralytische  Rollen, 
wie  es  nach  der  Durchschneidung  des  Kleinhirnschenkels  nach  dem 
•  Verfahren  von  Magendie  zur  Beobachtung  gelangt,  durch  Hinwegfall 
dieser  Einflüsse  auf  der  entsprechenden  Seite  zu  erklären  ist. 

Da  das  Schwindelgefühl  nach  Luciani's  Auffassung  auf  der  Störung 
des  funktionellen  Gleichgewichts  der  Centra  beruht,  so  ist  klar,  daß 
es  zu  Rollbewegungen  auch  in  dem  Fall  kommen  kann,  wenn  eine 
Schiefstellung  der  Augenachsen  fehlt  oder  nur  in  geringem  Grade  oder 
endlich  in  der  von  Magendie  geschilderten  Form  besteht. 

Das  Auftreten  von  Rollbewegungen  bei  vorher  geblendeten  Tieren 
ist  nach  Ansicht  LuctANi's  keineswegs  ein  Beweis  dafür,  daß  dieses 
Symptom  nicht  vom  Schwindel  abhängt,  wie  dies  Schiff  annahm,  son- 
dern es  beweist  nur,  daß  es  sich  in  diesem  Fall  nicht,  wie  Vulpiax 
glaubte,  um  optischen  Schwindel  handelt.  Jedoch  nimmt  Luciani  an, 
gestützt  auf  seine  Versuche  an  geblendeten  Tieren,  daß  der  Schiefstand 
der  Augenachsen  zum  mindesten  eines  der  Elemente  bildet,  die  zu  den 
Sinnesstörungen  führen,  welche  Schwindel  erzeugen. 

Übrigens  kann  es  zu  Rollbewegungen  auch  bei  Fehlen  von 
Schwindelgefühl  kommen,  lediglich  auf  Grund  stärkerer  funktioneller 
Dissonanz  zwischen  beiden  Kleinhirnhälften,  welche  das  Tier  nicht 
mittels  kompensatorischer  Anstrengungen  zu  überwinden  vermag.  Zum 
Beweise  dieses  Satzes  wird  ein  Versuch  angeführt,  wo  bei  einem  vorher 
geblendeten  Tier  die  Fortnahme  einer  Hälfte  des  Kleinhirns  nicht  Roll- 
bewegungen nach  der  entgegengesetzten  Seite  hervorrief,  während  die 
Abtragung  der  motorischen  Zone  Rollbewegungen  nach  der  operierten 
Seite  zur  Folge  hatte.  Rollen  infolge  von  Schwindel  hat  nach  der  Dar- 
stellung Luciani's  stets  den  Charakter  impulsiver,  unwiderstehlicher 
Bewegungen,  während  Rollen  infolge  von  einfachem  funktionellem 
Überwiegen  einer  Kleinhirnhälfte  die  Charaktere  einer  gewöhnlichen 
Reflex-  oder  Willkürbeweguug  aufweist. 

Was  die  Frage  betrifft"  auf  welche  Hirnregionen  die  Fibrae  efferentes 
des  Kleinhirns  ihren  Einfluß  ausüben,  so  betrachtet  Lüciani  teils  im 
Hinblick  auf  die  anatomischen  Verhältnisse,  teils  auf  Grund  der  älteren 
Angaben  von  Longet  und  Vulpian  die  Varolsbrücke  als  Knotenpunkt, 
zu  dem  die  verschiedenen  Impulse  gelangen,  welche  zur  Erregung  der 
sensiblen  Nervenendigungen  führen,  und  von  dem  weiterhin  motorische 
Impulse  ausgehen,  die  sich  über  die  gesamte  quergestreifte  Muskulatur 
des  Körpers  verbreiten. 

LuciANi  hält  es  übrigens  nicht  für  ausgeschlossen,,  daß  der  Ein- 
fluß des  Kleinhirns  sich  "auch  anderen  Centren,  wie  z.  B.  dem  Verlän- 
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gerten  Mark  und  dem  übrigen  Gehirn  mitteilen  lianu,  und  zwar  durch 
Vermittlung  des  hintereu  und  vorderen  Kleinhirnschenkeis. 

Den  eigentlichen  Mechanismus  des  Einflusses  von  Kleinhirnläsionen 
auf  die  willkürliclien  Bewegungen  stellt  sich  Luciani  in  der  Weise 
vor,  daß  die  Reizung  der  Kleinhirnschenkel  eine  funktionelle  Störung 
im  Mechanismus  der  Willkürakte  bewirkt,  wodurch  es  je  nach  der 
Intensität  entweder  zu  einem  aktivem  Hindernis  oder  zu  einer  Störung 
des  normalen  Ablaufes  der  Koordination  jener  Akte  kommen  soll. 

So  erkläre  sich  die  absolute  Unmöglicheit,  sie  in  regelrechter 
Weise  und  mit  möglichst  geringem  Kraftaufwande  zu  vollziehen.  Die 
iunei^e  Vorbedingung  zu  einem  absoluten  oder  relativen  Fehlen  der  mo- 
torischen Koordination  sei  darin  gegeben,  daß  die  willkürlichen  raotori- 
sclieu  Impulse  sich  nicht  längs  der  Nervenbahnen  nur  den  betreffenden 
Muskeln  mitteilen,  sondern  auch  andere  Kollateralbahnen  einschlagen, 
die  ein  mehr  oder  weniger  aktives  Mitwirken  antagonistischer  Mus- 
keln bewirken,  also  nicht  derjenigen  Muskeln,  welche  der  Wille  an- 
treibt, sondern  anderer.  Zum  Beweise  dafür  beruft  sich  Luciani  darauf, 
daß  in  seinen  Versuchen  tonische  Koiitrakturen  bei  den  operierten 
Tieren  sich  in  den  irritativen  Perioden  jedesmal  dann  einstellte,  wenn 
das  Tier  Willkürbewegungen  machen  wollte. 

Es  genügt,  daß  die  erwähnte  anormale  Irradiation  der  motorischen 
Impulse  nur  in  einer  Muskelgruppe,  Avelche  einen  bestimmten  Will- 
kürakt erzeugt,  vor  sich  gehe,  damit  dieser  Akt  sich  als  unausführbar 
erweise.  So  z.  B.  ist  eine  tonische  Streckung  der  Vorderbeine  oder 
auch  nur  ein  Kramjjf  in  einem  Vorderbeine  hinreichend,  um  das  Gehen 
und  Schwimmen  unmöglich  zu  machen;  Opisthotonus  und  einfache 
Kontraktur  der  Hinterhauptmuskeln  verbinden  das  Stehen,  Krämpfe  der 
Kehlkopfmuskeln  (Trachelismus)  macheu  das  Kauen,  Schlucken,  die 
Stimmbildung  und  zum  Teil  sogar  das  regelmäßige  Atmen  unmöglich. 

In  dem  Maße,  wie  der  akute  Zustand  der  Reizung  des  Kleinhirn- 
schenkels nachläßt,  macht  die  absolute  Unkoordiniertheit  bezw.  die  ak- 
tive Behinderung  der  Koordination  der  zusammengesetzten  Willkürakte 
einfacheren  Störungen  der  Koordination  Platz,  die  eine  Ausführung  der 
Willkürakte  nicht  ganz  verhindern,  sondern  nur  Unvermögen  zur  regel- 
rechten Erfüllung  derselben  bedingen.  Die  innere  Vorbedingung  zu 
dieser  relativen  Unkoordiniertheit  ist  die  gleiche,  sie  besteht  in  einer 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochenen  aktiven  Beteiligung  einer 
oder  vieler  vom  Willen  nicht  in  Anspruch  genommener  Muskeln,  die 
das  allgemeine  Resultat  der  Bewegung  stören  oder  sie  ungleichmäßig 
machen.  Da  diese  Störung  der  Koordination  sich  in  einer  Abweichung 
hinsichtlich  der  Form,  d.  h.  des  normalen  Maßes  und  der  Richtung 
der  Bewegungen  äußert,  so  nennt  Luciani  sie  Dissymmetrie  oder  Un- 
ebenmäßigkeit  der  Willkürakte. 

Luciani  analysiert  dann  die  Elemente  der  cerebellaren  Ataxie, 
d.  h.  jener  regellosen  motorischen  Akte,  welche  bei  den  Versuchstieren 
nach  dem  Aufhören  der  Reizungserscheinungen  sich  einstellen.  Hinsicht- 
lich der  cerebellaren  Ataxie  unterscheidet  er  zwei  Reihen  von  Tat- 
sachen: funktionelle  Ausfallserscheinungen,  abhängend  von  unzureichen- 
der oder  fehlender  cerebellarer  Innervation,  und  das  Symptom  der  funk- 
tionellen Kompensation,  bestehend  aus  einem  Komplex  anormaler  In- 
stinkt- oder  AVillkürbewegungen,  durch  Avelche  das  Tier  sich  gegen 
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die  Folgeu  des  Funktionsausfalles  zu  schützen  sucht.  Erstere  äußern 
sich  wesentlich  in  der  unzureichenden  Energie  der  Willkürbewegungen 
kleinhirnloser  Tiere,  Schwäche  des  Muskeltonus  und  in  einem  anormalen 
Verhalten  der  Muskelkontraktionen,  während  die  kompensatorischen  Er- 
scheinungen ihrem  Wesen  nach  bestehen  in  einer  ungewöhnlichen  Form 
der  Willkürbewegungen  bezw.  in  einem  ungewöhnlichen  Verhältnis  des 
Maßes  und  der  Richtung  der  Bewegung. 

Demnach  besteht  der  Syniptomenkomple.x  des  Kleinhirnausfalles, 
unabhängig  von  den  kompensatorischen  Symptomen  seitens  des  Gehirns, 
in  einer  Muskelschwäche  oder  Muskelasthenie,  bedingt  durch  unzu- 
reichende oder  mangelnde  Innervation  des  Kleinhirns,  zu  der  sich  eine 
merkliche  Herabsetzung  des  normalen  Nerven-  und  Muskeltonus  liinzu- 
gesellt,  sich  äußernd  in  Schlaffheit  der  Extremitätenmuskeln  bei  ruhiger 
Lagerung  derselben  auf  der  Seite  der  Operation  oder  in  ihrer  Atonie 
und  in  üngenauigkeit  der  Willkürakte,  beruhend  auf  unvollkommener 
Summieruug  der  elementaren  Impulse,  von  denen  die  Kontraktionen 
abhängen.  I)ie  Störungen  dieser  Gruppe  bezeichnet  Luciani  als  astatische 
Symptome. 

Im  Endresultat  seiner  Untersuchungen  bestätigt  Luciani  den  schon 
von  ihm  festgestellten  Satz,  daß  selbst  vollkommene  Entfernung  des 
Kleinhirns  nicht  Paralyse  der  Sensibilität  und  Motilität  hervorruft  und 
auch  keinerlei  Störungen  der  Empfindungen,  des  Denkens  und  Wollens 
nach  sich  zieht. 

Demnach  bildet  das  Kleinhirn  mit  seinen  Leitungsbahnen  ein  eigenes 
kleines,  relativ  selbständiges  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  unabhän- 
giges System  gegenüber  dem  großen  System  des  cerebrospiualen  Nerven- 
systems. Es  stellt  sich  nicht  etwa  als  Zwischenorgan  dar,  das  in  die 
Bahn  der  großen  cerebrospiualen  Leitungen  eingeschoben  bezw.  einge- 
schaltet wäre,  sondern  bildet  eher  ein  terminales  oder  Anhangsorgan, 
das  durch  Vermittlung  spezieller  Leitungen  direkt  oder  indirekt  zu  den 
peripheren  Organen  der  Sensibilität  in  Beziehungen  steht  und  durch 
spezielle  abführende  Bahnen  direkt  mit  einigen  grauen  Bildungen  der 
Cerebrospinalachse  und  indirekt  mit  den  peripheren  Apparaten  der 
Willkürbeweguugen  verbunden  erscheint. 

Als  weiteres  Ergebnis  seiner  Untersuchungen  stellt  liucuxi  sodann 
fest,  daß  das  Kleinhirn  analog  dem  übrigen  cerebrospiualen  Nerven- 
system in  funktioneller  Hinsicht  als  bilaterales  Organ  sich  darstellt, 
aber  im  Gegensatz  zu  den  Großhirnhemisphären,  die  hauptsächhch  auf 
gekreuztem  Wege  zur  Wirkung  kommen,  vorzugsweise  auf  direktem 
Wege  seinen  Einfluß  übt. 

Allen  Untersuchungen  Lucianis  zufolge  beschränkt  sich  der 
direkte  und  gekreuzte  Einfluß  des  Kleinhirns  nicht  bloß  auf  die  Mus- 
keln, die  bei  den  verschiedenen  Formen  des  Stehens  und  Gehens  ni 
Aktion  treten,  sondern  erstreckt  sich  auch  über  die  ganze  übrige  will- 
kürliche Muskulatur  des  Körpers,  wenn  auch  nicht  in  ganz  gleichem 
Grade.  Vorzugsweise  betrifft  der  Einfluß  des  Kleinhirns  die  Muskeln 
der  hinteren  Extremitäten,  sowie  die  Extensoren  und  Fixatoren  des 
Rumpfes. 

Nach  LüciANi's  Auffassung,  die  er  ebenfalls  auf  seine  eigenen 
Untersuchungen  stützt,  soll  der  mittlere  Lappen  des  Kleinhirns  weder 
eine  größere,  noch  eine  andere  funktionelle  Bedeutung  haben,  als  die 
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Seitenlappen-  die  verschieden  Abschnitte  des  Kleinhirns  haben  im  all- 
o-emeiuen  eine  und  dieselbe  Funktion.  Diese  Behauptung  soll  darin 
fhren  Beweis  finden,  daß  der  Ausfall  des  Mittellappens  zum  großen 
Teil  kompensiert  werden  kann  durch  die  Seitenlappen,  und  andererseits 
unterscheiden  sich  die  Ausfallserscheinungen,  gldchgültig  ob  die  Be- 
.schiidigung  des  Kleinhirns  eine  symmetrische  oder  asymmetrische,  eme 
umschriebene  oder  diffuse  war,  nicht  ihrem  Wesen  bezw.  ihrer  Qualität 
nach  von  einander,  sondern  einzig  und  allein  in  Beziehung  auf  Inten- 
sität, E.xtensität  und  Dauer,  sowie  in.  Beziehung  ihrer  gi'ößeren  oder 
geringeren  Verbreitung  über  die  Muskeln  der  einen  oder  der  anderen 
Seite. 

Das  Kleinhirn  erscheint  daher  nicht  als  Versaramlungspunkt  funk- 
tionell verschiedener  Centren  in  dem  Sinne,  daß  etwa  jedes  Segment 
in  direkter  Beziehung  zu  einer  besonderen  Muskelgruppe  steht  oder 
zu  verschiedenen  Funktionen  bestimmt  ist.  Im  Gegenteile,  alles,  was 
vorliegt,  berechtigt  zu  dem  Satz,  daß  das  Kleinhirn  ein  funktionell 
liomogenes  Organ  darstellt,  mit  anderen  Worten  ein  Organ,  in  welchem 
jedes  Segment  die  gleiche  Funktion  hat  wie  das  Ganze  und  den  Aus- 
fall der  übrigen  solange  decken  kann,  bis  seine  naturgemäßen  Be- 
ziehungen zu  den  Leitungsbahnen  bestehen,  durch  deren  ^Vermittlung 
ihm  sensible  Eindrücke  zufließen  oder  dui-ch  welche  es  auf  das  übrige 
Cenü'alnervensystem  Einfluß  übt. 

Zu  der  Frage  übergehend,  ob  das  Kleinhirn  als  eine  Art  Sen- 
sorium  betrachtet  werden  kann,  legt  Luciani  in  dieser  Beziehung  kein 
sehr  großes  Gewicht  auf  den  Effekt  von  Kleinhirnreizungen  und 
wendet  seine  besondere  Aufmerksamkeit  dem  Umstände  zu,  daß  das 
vollständige  Fehlen  des  Kleinhirns  beim  Menschen  und  bei  den  Tieren 
nicht  notwendig  mit  Paralyse,  noch  mit  Unvollkommenheit  oder  be- 
trächtlicher Abschwächung  der  äußeren  und  inneren  Sinne  verknüpft  ist. 
Alles  dies  führt  Luciani  dazu,  dem  Kleinhirn  jede  sensible  Funktion 
abzusprechen,  ein  Satz,  der  schon  A^on  einer  ganzen  Reihe  angesehener 
Physiologen,  so  von  Longet,  Vulpian,  Wagner,  Wundt,  Eckhard, 
Ferrier  u.  a.  vertreten  worden  ist.  Im  Hinblick  indes  auf  die  Un- 
vollkommenheit der  Untersuchungsmethoden  der  Sensibilität  bei  den 
Tieren,  sowie  mit  Rücksicht  auf  die  Bedingungen,  w^elche  eine  genaue 
Prüfung  der  Sensibilität  bei  Kranken  mit  Kleinhirnaffektionen  (In- 
telligenzschwäche usw.)  erschweren,  läßt  Luciani  die  in  Rede  stehende 
Frage  vorläufig  noch  offen  und  übergibt  sie  zukünftigen  Untersuchungen 
zur  Entscheidung. 

Was  den  Einfluß  des  Kleinhirns  auf  die  übrigen  Teile  des  Nerveu- 
systemes  betrifft,  so  kommt  Luciani  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
an  Tieren  mit  Entfernung  des  Kleinhirns,  wie  wir  sahen,  in  dieser 
Beziehung  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Ausfall  des  Kleinhirns  in  drei 
Reih  en  von  Erscheinungen  seitens  der  motorischen  Sphäre  zu  Tage  tritt, 
nämlich  in  Gestalt  neuromuskulärer  asthenischer,  atonischer  und  astatischer 
Symptome,  woraus  folgt,  daß  der  normale  Einfluß  des  Kleinhirns  auf  das 
übrige  Nervensystem  sich  äußert  in  Gestalt  sthenischer,  tonischer  und 
statischer  neuro-muskulärer  Tätigkeit,  mit  anderen  Worten  als  eine 
komplizierte  Tätigkeit,  welche  1.  die  Kraft  bezw.  die  potentielle  Energie 
der  Muskelkontraktionen  erhöht  (sthenische  Wirkung),  2.  den  Grad  ihrer 
Kontraktion  während  ihrer  funktionellen  Ruhe  steigert  (tonische  Wir- 
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kung),  und  3.  den  Rhythmus  der  elementaren  Impulse  während  der 
Tätigkeit  beschleunigt  und  im  Endeffekt  einen  normalen  Übergang 
und  eine  gloichmäBige  Kontinuität  der  Wirkung  fstatischc  Funktion'] 
ergibt. 

Schließlieh  hebt  Luciani  den  Umstand  hervor,  daß,  wie  jede 
funktionelle  Heizung  notwendigerweise  an  die  Ei'nährungs'verhältnisse 
gebunden  ist,  so  auch  das  Kleinhirn  einen  direkten  oder  indirekten 
trophischen  Einfluß  ausüben  muß.  Ersterer  äußert  sich  in  der  Aus- 
bildung von  üogenwationen  und  Sklerosen,  letzterer  in  Gestalt  langsam 
sich  entwickelnder  Muskel-  und  Hautdegenerationeu,  in  Gestalt  ver- 
schiedener allgemeiner  und  lokaler  Dj^strophien,  die  nicht  selten  im 
Verlaufe  ccrobellarer  Ataxien  hervortritt  in  Form  eines  verlangsamten 
Wachstums  der  Gewebselemente  und  verminderten  Widerstandes  der 
Versuchstiere  gegenüber  äußeren  schädigenden  Agentien,  vermöge 
welcher  sie  leichter  als  gesunde  Erkrankungen  unterliegen.  Der  trophische 
Einfluß  ist  nach  Luciani  ebenso  langsam,  ruhig  und  konstant,  Avie  der 
funktionelle,  d.  h.  der  sthenische,  tonische  und  statische  Einfluß  des 
Kleinhirns  auf  die  übrigen  Nervencentra  langsam,  ruhig  und  konstant 
sich  geltend  macht. 

Hinsichtlich  der  Erscheinungen  der  Kleinhirnreizung  führen 
LuciANi's  Experimente  in  Verbindung  mit  der  klinischen  Erfahrung  zu 
dem  Satz,  daß  in  Fällen  von  Erkrankungen  des  Kleinhirns  sow-ohl  seine 
trophische,  wie  auch  seine  funktionelle  Tätigkeit  bis  zur  Entfachung 
stürmischer  Alterationen  der  sensitiven,  motorischen  und  trophischen 
Funktionen  der  übrigen  Nervencentra  sich  steigert.  Die  Sinnesstörungen 
treten  zu  Tage  in  Gestalt  besonderer  subjektiver  Erscheinungen  und 
bestehen  vorzugsweise  in  verschiedenen  Formen  des  Schwindels  ;  die 
motorischen  Erscheinungen  äußern  sich  in  Gestalt  verschiedenai'tiger 
Alterationen  der  Motilität,  die  Luciani  unter  den  Begriff  der  aktiven 
Behinderung  der  motorischen  Koordination  bringt. 

Die  trophischen  Störungen  endlich  äußern  sich  als  akute  Er- 
scheinungen gestörten  Stoffwechsels,  bestehend  in  Polyurie,  Glycosurie, 
Acetonurie  und  schnellem  Herabgehen  des  Körpergewichts.  In  dem 
Komplex  dieser  E,eizungsersclieinungen  cerebellaren  Ursprunges  findet 
Luciani  unter  anderem  eine  Bestätigung  seiner  Auffassung  hinsichtlich 
der  Ausfallserscheinungen. 

Im  Ganzen  vergleicht  Luciani  die  Wirkungen  des  Kleinhirns  mit 
einem  Elektromotor,  Akkumulator  und  Kraftentlader. 

Was  die  direkten  und  indirekten  trophischen  Einflüsse  betrifft,  so 
bietet  die  Tätigkeit  des  Kleinhirns  in  dieser  Beziehung  nichts  spe- 
zifisches dar,  wodurch  es  sich  von  der  Tätigkeit  anderer  Teile  des 
Nervensystems  unterscheiden  würde.  Denn  im  Grunde  genommen  gibt 
es  kein  einziges  Gebiet  im  Nervensysteme,  welches  nicht  einen  direkten 
oder  indirekten  Einfluß  auf  die  Ernährung  der  übrigen  Körperteile 
ausüben  würde.  Jedoch  ist  die  funktionelle  Tätigkeit  des  Kleinhirns 
in  gewissem  Sinne  verschieden  von  der  Tätigkeit  der  übrigen  Centrai- 
gebiete und  kann  als  Hilfs-  oder  Verstärkungssystem  für  das  große 
cerebrospinale  Organgebiet  betrachtet  werden. 

Im  weiteren  betont  Luciani  die  Analogie  zwischen  der  Tätigkeit 
der  Spinalganglien  und  der  Kleinhirncentra  und  weist  darauf  hin,  daß 
jene  nicht  nur  einen  trophischen  Einfluß,  sondern  auch  einen  ganz  be- 
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sonderen  verstärkenden  Einfluß  auf  die  Erregbarkeit  der  vorderen  Rücken- 
markwurzeln ausüben.  Diese  Verstärkung  der  Erregbarkeit  stellt  nach 
Ansicht  von  Luciani  einen  synthetischen  Ausdruck  dar,  welcher  bereits 
den  Begriff  des  sthcnischen,  tonischen  und  statischen  Einflusses  in 
sich  nrafaßt. 


3.  Neuere  Untersuchungen  von  THOMAS  und  anderen  Forschern. 

Wenn  ich  auf  die  Arbeit  Lugiäni's  im  Vorstehenden  etwas  näher 
einging,  so  geschah  dies  in  erster  Linie  aus  dem  Grunde,  weil  seine 
außerordentlich  fleißigen  Untersuchungen  die  Erkenntnis  der  tatsäch- 
lichen Zustände,  die  sich  bei  Affektionen  des  Kleinhirns  vorfinden,  sowie 
insbesondere  auch  der  Erscheinungen,  die  nach  voller  oder  Halbseiten- 
entfernung  des  Kleinhirns  sich  einstellen,  unzweifelhaft  wesentlich  be- 
fördert haben,  dann  aber  auch  deshalb,  weil  Luciani  in  seiner  für  die 
Neuzeit  umfassendsten  Schrift  über  Physiologie  des  Kleinhirns  neue 
Auffassungen  über  die  funktionellen  Zustände  dieses  Gehirngebietes 
entwickelte,  wobei  er  die  Mehrzahl  der  früheren  Hypothesen  abweist, 
darunter  sogar  die  am  meisten  verbreitete  Anschauung  über  die  Be- 
deutung des  Kleinhirns  als  Organ  des  Körpergleichgewichts. 

Zu  erwähnen  ist  übrigens,  daß  die  Hypothese  über  die  Bedeutung 
des  Kleinhirns  als  Quelle  der  Kraft  und  Energie  im  Grunde  keines- 
wegs als  Novum  in  Luciani's  Untersuchungen  auftaucht.  Denn  abge- 
sehen von  den  älteren  Lehren  Rolando's  ist  schon  Weir  Mitchel,  im 
Hinblick  auf  die  schnelle  Ermüdbarkeit  von  Tauben,  die  sich  nach 
Fortuahme  größerer  Teile  des  Kleinhirns  wieder  erholt  hatten,  zu  dem 
Schlüsse  gekommen,  daß  das  Kleinhirn  als  Ursprungsquelle  von  Kraft 
und  Energie  funktioniert.  Nichtsdestoweniger  kann  nicht  geleugnet 
werden,  daß  LuciAi^i  die  Lehre  von  der  Bedeutung  des  Kleinhirns  als 
Kraft-  und  Energiequelle  bis  zu  einem  Grade  ausgebildet  hat,  daß 
man  jetzt  in  dieser  Beziehung  —  und  dies  ist  unzweifelhaft  sein  Ver- 
dienst —  zu  einer  festen  wissenschaftlichen  Meinung  gelangt  ist. 

Leider  läßt  Luciani  bei  der  Beurteilung  der  Erscheinungen,  die 
man  an  Tieren  bei  Affektionen  des  Kleinhii^ns  wahrnimmt,  überall  eine 
allzu  einseitige  Bevorzugung  eigener  Auffassungen  und  Ergebnisse 
durchblicken,  Avas  ihn  dazu  führt,  andere  Darstellungen  zu  ignorieren 
und  sich  irrtümlichen  Anschauungen  über  die  Kleinhirnfunktionen  hin- 
zugeben. 

Unter  den  späteren  Forschern  auf  dem  vorliegenden  Gebiet  muß 
in  erster  Linie  Thomas  genannt  werden;  Nach  seinen  Ermittelungen 
können  die  Störungen,  welche  sich  an  Läsionen  des  Kleinhirns  an- 
schließen, betrachtet  werden  entweder  als  Folge  einer  Erregung  der 
beschädigten  Teile,  oder  als  Folge  von  Hemmung  oder  von  Fuuktions- 
ausfall  der  zerstörten  Gebiete,  oder  endlich  als  Folgen  von  Ersatz  durch 
die  Tätigkeit  von  Nachbarteilen  oder  anderen  entlegenen  Nerven- 
centren. 

Die  allerfrühesten  Erscheinungen  sind  Erregungsvorgänge,  die 
schon  im  Augenblick  der  Schnittführung  zu  bemerken  sind. '  Unmittel- 
bar darauf  sollen  Ausfallserscheinungen  einsetzen;  ganz  zuletzt  schließen 
sich  die  Erscheinungen  des  Ersatzes  und  der  Kompensation  an. 
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Die  EiTeguiigserscheiniingen  sollen  sich  durcli  ihre  kurze  Dauer  aus- 
zeichnen ;  die  Erregung,  die  durch  Zerreißung  von  Nervenfasern  be- 
wirkt wird,  soll  zugleich  mit  dieser  Beschädigung  zu  beobachten  sein, 
jedoch  können  Erregungserscheinungen  auch  Folge  sein  von  Kom- 
pression der  Nachbarteile  durch  Blutcoagula  oder  durch  die  bei  der 
Operation  benutzten  Instiiimente. 

Die  Erscheinungen  der  Hemmung  bezw.  des  Ausfalls  folgen  un- 
mittelbar auf  die  Verletzung,  infolgedessen  können  im  gegebenen  Mo- 
ment Störungen,  die  durcii  Erregung  bestimmter  Centra  bedingt  sind, 
gleichzeitig  mit  solchen  beobachtet  werden,  die  auf  Zerstörung  anderer 
Centra  beruhen. 

Die  Erscheinungen  des  Ersatzes  bezvv.  der  Kompensation  gesellen 
sich  nach  Verlauf  einiger  Zeit  zu  den  Ausfallserscheinungen,  so  daß  es 
unmöglich  ist,  Erscheinungen  der  Hemmung  und  solche  des  Ersatzes 
für  sich  allein  zu  beobachten.  Nur  Reizungserscheinungen  kommen  in 
reiner  Form  vor,  doch  verhindert  die  Asthenie  und  die  Fesselung  der 
Versuchstiere  während  der  Operation  das  Zutagetreten  derselben. 

"Was  die  Untersuchungsergebuisse  von  Thomas  betrifft,  so  be- 
schränke ich  mich  auf  eine  Zusammenfassung  der  wichtigsten  von 
ihnen. 

In  Fällen  von  einseitiger  Zerstörung  des  Kleinhirns  beobachtete  er 
Rotation  um  die  Längsachse  des  Körpers  von  der  gesunden  nach  der 
operierten  Seite.  Dabei  wird  angenommen,  daß  die  Drehungsrichtung 
durch  die  Seite  bestimmt  wird,  auf  die  das  Tier  schließlich  fällt.  Wie 
Thomas  bemerkt,  soll  Luciani  die  Drehung  nach  der  Richtung  der 
Kopfwendung  und  des  Strabismus  bestimmt  haben  und  dadurch  zu  der 
Annahme  gelangt  sein,  daß  die  Rotation  der  Tiere  in  solchen  Fällen 
von  der  operierten  nach  der  gesunden  Seite  erfolge. 

Ein  Unterschied  besteht  hier  also,  wie  Thomas  erläutert,  nur  hin- 
sichtlich der  Ausdrucksweise;  er  fügt  aber  gleich  hinzu,  daß  die  Be- 
funde von  Rüssel  mit  seinen  eigenen  nicht  übereinstimmen. 

Rüssel  liefert  zwei  Hauptregelu  zur  Bestimmung  der  Drehungs- 
richtung: 1.  das  Objekt  muß  sich  vor  dem  Beobachter  befinden  und 
nach  der  gleichen  Richtung  hin  blicken ;  2.  die  Richtung  der  Drehung 
um  die  Achse  muß  bezeichnet  werden  durch  einen  Ausdruck,  der  sich 
auf  die  Richtung  bezieht,  in  Avelcher  der  obere  Teil  des  Objekts  sich 
bewegt. 

indem  er  diese  Regeln  auf  die  Drehungen  anwendet,  welche  durch 
Zerstörung  des  rechten  Kleiuhirnlappeus  bewirkt  werden,  bemerkt 
Rüssel,  daß  die  Drehung  in  diesem  Fall  von  rechts  nach  links  erfolgt  i). 
Dieses  Ereignis  steht  nach  Thomas  im  Widerspruche  zu  den  Befunden 
LuciANi's  und  seinen  eigenen. 

Was  die  Erscheinungen  betrifft,  welche  die  Drehung  begleiten,  so 
bietet  Thomas  in  dieser  Beziehung  kaum  etwas  wesentlich  Neues. 
Die  eigenartige  Schiefstellung  der  Augen  nach  Nystagmus  fand 
Thomas  in  gleicher  Konstanz  wie  andere  Beobachter.  Zu  erwähnen 
ist  nur,  daß  nach  Thomas  bei  den  Versuchstieren  ziemlich  häufig 
Schluckstörungen   und  Erbrechen   zu   beobachten  sind.    Dabei  bellt 


1")  Rüssel,  The  direction  of  rotation  in  cerebellar  affections.  British 
dical  Journal  1897. 
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das  Tier  nicht,  sondern  es  gibt  nur  ein  klägliclies  Gewinsel  von  sich. 
Auf  der  Seite  der  Operation  bemerkt  man  ferner  eine  deutliche  Steige- 
rung der  Reflexe. 

Bei  totaler  Zerstörung  des  Kleinhirns  erscheinen  die  Störungen  zu 
Beginn  weniger  intensiv,  als  nach  partiellen  Zerstörungen,  jedoch  erfolgt 
die  Restitution  langsamer. 

Nach  totalen  Zerstörungen  des  Kleinhirns  kommt  es  nicht  zu  Roll- 
bewegungen um  die  Achse,  wenigstens  sind  deutlich  solche  Erschei- 
nungen nicht  nachzuweisen. 

Sie  kommen  vorzugsweise  in  dem  Falle  zur  Beobachtung,  wenn 
ein  Teil  des  Kleinhirns  stärker  beschädigt  wurde  als  der  andere,  oder 
wenn  die  Läsion  Nachbargebiete  in  Mitleidenschaft  gezogen  hat.  Nicht 
selten  besteht  außerdem  liorizontaler  Nystagmus  mit  Ablenkung  der 
Augäpfel,  und  zwar  in  den  Fällen,  wo  die  Läsion  nicht  vollkommen 
svmmetrisch  ausfiel. 

In  Fällen  von  Abtragung  des  Kleinhirns  kann  das  Tier  beliebig 
auf  der  einen  oder  auf  der  anderen  Seite  liegen;  der  Kopf  befindet  sich 
in  starker  Extension,  der  nach  hinten  geworfene,  seitlich  nicht  abge- 
Avichene  Rumpf  beschreibt  eine  entsprechende  Krümmung  (Opistho- 
tonus), die  Extremitäten,  besonders  die  vorderen,  befinden  sich  im  Zu- 
stande der  Extension.  Im  Laufe  von  zwei  oder  drei  Tagen  stellen  sich 
Schluckstörungen  und  Erbrechen  ein. 

Die  Extension  des  Kopfes,  der  Opisthotonus  und  die  Gliederkon- 
trakturen  lassen  allmählich  nach,  später  beobachtet  man  eine  Steigerung 
der  Sehnenreflexe. 

Die  Restitution  der  Motilität  erfolgt  auf  die  nämliche  Weise,  wie 
im  vorerwähnten  Falle,  jedoch  besteht  infolge  der  Symmetrie  der 
Affektion  bei  dem  Tiere  nicht  die  Neigung,  mit  dem  Rumpf  auf  die 
Seite  zu  fallen.  Dabei  nimmt  der  Gang  anfänglich  den  Charakter  des 
Taumeins  an  und  erst  mit  der  Zeit  gleichen  sich  die  Störungen  all- 
mählich aus. 

Das  Sehen  hat,  worauf  Thomas  aufmerksam  macht,  einen  großen 
Einfluß  auf  die  Restitution  des  Bewegungsvermögens  der  operierten 
Tiere.  In  einem  Fall,  wo  der  operierte  Hund  infolge  von  Ophthalmie 
erblindet  war,  kam  es  überhaupt  zu  keiner  Wiederherstellung  der  Be- 
Avegimgsfähigkeit.  Das  Sehorgan  übt  also  einen  vicariierenden  Einfluß 
auf  die  Wiederherstellung  der  beeinträchtigten  Motilität. 

Ich  möchte  dazu  bemerken,  daß  in  jüngster  Zeit  auch  Roncoli 
nachgewiesen  hat,  daß  blinde  Tiere  weitaus  schwerer  ihre  durch  Aifektion 
des  Mittellappens  des  Kleinhirns  erzeugte  Bewegungsstörungen  aus- 
gleichen, als  sehende  Tiere;  er  erschließt  daraus  das  Yorhandensein 
besonderer  Beziehungen  zwischen  Sehorgan  und  Kleinhirn,  welches  bei 
der  Erfüllung  seiner  Funktion  die  verschiedenen  Formen  der  Sinnes- 
perzeption  sich  zu  Diensten  macht.  ^) 

Bei  jugendlichen  Tieren  mit  Entfernung  des  Kleinhirns  findet  Ver- 
fasser nur  eine  weniger  gute  Ausbildung  im  Yergleiche  mit  erwachsenen 
Tieren.  Allein  bei  einseitiger  Zerstörung  des  Kleinhirns  ist  ein  Unter- 
schied zwischen  beiden  Seiten  nicht  zu  bemerken.   Dieses  Zurückbleiben 


1)  RONCOLI,  Polidinico  1899,  Nr.  22.    Jahresber.  f.  Neurolog.  u.  Psychiatrie 
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m  der  Entwicklung  bei  Tieren  nach  Verlust  des  Kleinhirns  führt  Ver- 
fasser auf  starken  Energieaufwand  wäiirend  der  Waciistumsperiodo  drs 
Organismus  zurück. 

Zu  bemerken  ist,  daß  die  operierten  Tiere,  wie  dies  schon  Luciam 
aufgefallen  ist,  gut  schwimmen  können,  'selbst  wenn  sie  vorher  noch 
keinen  Schwinimversuch  gemacht  haben. 

Außerdem  ergab  sich  in  Übereinstimmung  mit  Luciani  und  Fkrrikr, 
daß  bei  allen  operierten  Tieren  eine  äußerst  schnelle  Ermüdbarkeit  sich 
einstellt.  Dies  soll  nach  des  Verfassers  Ansicht  beweisen,  daß  das 
Kleinhirn  in  jedem  Fall  eine  Hilfsrolle  bei  der  motorischen  Innervation 
spielt. 

Im  Falle  von  Zerstörung  des  Wurmes  trat  sogleich  nach  dem  Ein- 
griff starke  Abweichung  des  Kopfes  nach  hinten  ein,  auch  der  Rumpf 
krümmte  sich  nach  der  gleichen  Seite  (Opisthotonus),  die  Vorderbeine 
wurden  stark  gestreckt;  die  Augen  zeigten  vertikalen  Nystagmus.  In 
den  folgenden  Tagen  besserten  sich  die  Kontrakturen  immer  mehr  und 
das  Tier  lernte  es  allmählich,  sich  auf  den  Beinen  zu  halten,  wobei  die 
hinteren  Extremitäten  nach  vorne  gerichtet  erschienen;  während  zwei 
oder  drei  Tagen  stolperte  dann  das  Tier  bei  jedem  Versuch,  nach  vorn 
zu  gehen,  und  stürzte  dabei  rücklings.  Sobald  das  Tier  zu  Riehen  gelernt 
hatte,  zeigte  es  Schwankungen  des  Rumpfes  in  antero-posteriorer  Richtung 
bei  den  Willkürbewegungen. 

In  einem  Falle  wurde  der  Nucleus  dentatus  unter  geringfügiger 
Beschädigung  der  Nachbarteile  des  Wurmes  zerstört.  Der  Eingriff  ergab 
äußerst  hochgradig  ausgeprägte  Störungen  des  Körpergleichgewichts,  aber 
die  Beschädigung  war  in  diesem  Fall  mittels  der  galvanischen  Schlinge 
erzeugt  worden,  daher  sind  hier  nach  des  Verfassers  Ansicht. Hemmungs- 
erscheinungen, bedingt  durch  Kauterisation  des  Nervengewebes,  nicht 
auszuschließen. 

Thomas  spricht  auch  von  Versuchen,  die  er  an  Katzen,  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  anstellte,  allein  die  Resultate,  die  er  an 
diesen  Tieren  erzielte,  waren  weitaus  weniger  bestimmt  als  die  an 
Hunden  gewonnenen;  bei  der  Katze  waren  die  Erscheinungen  schwächer 
ausgesprochen  als  beim  Hunde. 

Bei  einer  Vergleichung  der  erzielten  Resultate  untereinander  gelangt 
Thomas  zu  dem  Schlüsse,  daß  partielle  und  totale  Zerstörungen  des 
Kleinhirns  bei  den  verschiedenen  Tierarten  untereinander  für  jeden 
einzelnen  Fall  identisch  sind  (Zerstörung  einer  Hälfte  des  Kleinhirns, 
Zerstörung  des  ganzen  Kleinhirns,  Zerstörung  des  Wurmes  usw.),  nur 
bestehen  geringe  Unterschiede  hinsichtlich  der  Intensität  der  Erschei- 
nungen entsprechend  der  Individualität  der  jeweiligen  Tierart.  Eine 
Gliedmaßenparalyse  kommt  in  diesen  ^'ällen  nicht  zur  Beobachtung. 
Im  Gegenteil,  bei  den  Tieren  besteht  Asthenie,  Atouie  und  Astasie, 
wie  dies  schon  Luciani  angegeben  hat. 

Was  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  der  Asthenie  betrifft,  so  be- 
merkt Thomas,  daß  diese  Frage  bisher  noch  wenig  aufgeklärt  ist.  Auf 
die  Frage,  ob  man  mit  Luciani  annehmen  darf,  daß  das  Kleinhirn  unter 
normalen  Verhältnissen  auf  das  übrige  Nervensystem  einen  Einfluß  übt, 
welches  sich  als  sthenische,  tonische  und  statische  neuro-muskuläre 
Wirkung  äußert,  daß  das  Kleinhirn  demnach  die  potentielle  Energie 
des  neuro-muskulären  Apparates  verstärkt  und  den  Grad  des  Tonus  der 
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Muskeln  während  der  Fnnktionspausen  erliöht,  gibt  Thomas  die  Antwort, 
daß  eine  solche  Definition  uns  in  keinerlei  Weise  über  den  Mechanismus 
dieser  Funktionsverhältnisse  Aufklärung  gibt.  Nach  seiner  Auffassung 
verbreitet  nur  die  Analyse  der  an  Affektionen  des  Kleinhirns  sich  an- 
schließenden Störungen  unter  Yergleichung  derselben  mit  den  anatomi- 
schen Verbindungen  des  Kleinhirns  Licht  über  deren  Mechanismus. 

Weiterhin  beschäftigt  sich  Thomas  mit  den  Vorbedingungen  des 
Gleichgewichts  unter  normalen  Verhältnissen  und  Avendet  sich  dann  zu 
den  Veränderungen  dieser  Bedingungen  bei  Tieren  mit  Kleiuhirnzer- 
störungen. 

Unter  Hinweglassung  anderer  praktischer  Angaben,  die  sich  in 
Thomas'  Arbeit  finden,  bemerke  ich  hier,  daß  nach  seiner  Auffassung 
die  Rollbewegungen,  die  Z^vangslage  auf  der  Seite  der  Affektion,  das 
Schwanken  und  Fallen  auf  dieselbe  Seite  Erscheinungen  einer  und  der- 
selben Art  darstellen,  die  nur  graduell  sich  von  einander  unterscheiden. 
Er  bestreitet  dabei  die  Auffassung,  wonach  die  Rollbewegungen  auf 
einer  Reizung  der  Fibrae  efferentes  des  Kleinhirns  beruhen  sollen.' 
Nach  seiner  Ansicht  müßte  die  Rollbewegung,  falls  sie  durch  Reizung 
bedingt  wäre,  nach  einer  anderen  Richtung  erfolgen,  als  die  Bewegungen, 
welche  als  Folge  von  Hemmung  dieser  Fasern  sich  einstellen,  sie 
müßten  also  in  der  Richtung  nach  der  gesunden  Seite  vor  sich  gehen. 

Unter  Hinweis  auf  den  Umstand,  daß  das  Erheben  der  Beine  beim 
Gehen  behufs  Vermeidung  von  Gleichgewichtsstörungen  zu  einer  mo- 
torischen Reaktion  führt,  bestehend  in  Abwendung  des  Rumpfes  und 
Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  bemerkt  Thomas,  daß  diese 
Reaktion  eine  zweiseitige  ist  und  daß  beide  Kräfte  der  Gleichgewichts- 
herstellung in  der  Ruhe  wirkungslos  bleiben.  Wenn  aber  eine  dieser 
Kräfte  sich  schnell  erschöpft,  während  die  andere  fortfährt  zu  wirken, 
dann  kommt  es  zu  Rollungen  des  Rumpfes  um  die  Körperachse  mit 
Abweichung  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Richtung.  Somit 
erweist  sich  die  Zerstörung  einer  Hälfte  des  Kleinhirns  als  gleichwertig 
mit  einer  Hemmung  dieser  Reaktionskraft  auf  der  Seite  des  Eingriffes. 

Im  Hinblicke  darauf  äußert  sich  Thomas  gegen  Luciani's  Auffassung 
hinsichtlich  der  Einteilung  der  Erscheinungen,  die  sich  an  Zerstörungen 
des  Kleinhirns  anschließen,  in  zwei  Gruppen,  von  denen  die  eine, 
nämlich  die  Drehung  des  Rumpfes  und  die  Augen ablenkung  auf  Reizung, 
die  andere  auf  mangelhafter  cerebellarer  Innervation  beruhen  soll. 
Reizungserscheinungen  kommen  nach,  der  Ansicht  von  Thomas  nur  vor 
in  der  anästhetischen  Periode  der  Narkose,  die  jedoch  ihr  Zutagetreten 
verhindert;  die  Erscheinungen,  die  Luciani  als  Reizungssymptome  auf- 
faßt, beruhen  nach  seiner  Ansicht  auf  unzureichender  cerebellarer  Inner- 
vation. Die  Tatsache,  daß  die  Rollbewegungen,  sowie  das  Fallen  auf 
die  Seite  des  Eingriffes,  nicht  von  längerer  Dauer  sind,  erklärt  Thomas 
dadurch,  daß  das  Tier  sie  zu  unterdrücken  sucht  unter  Zuhilfenahme 
anderer  Centra  oder  der  unversehrten  Teile  des  Kleinhirns.  Was  die 
Abduktion  namentlich  der  Vorderbeine  betrifft,  so  erscheint  sie  nach 
Thomas'  Auffassung  auf  der  Seite  der  Beschädigung  als  Folge  der  Zer- 
störung selbst,  während  sie  auf  der  gesunden  Seite  die  Bedeutung  einer 
Komplementärbewegung  hat. 

In  Fällen  von  Zerstörung  einer  Hälfte  des  Kleinhirns  können  die 
Muskeln  der  entsprechenden  Seite  nicht  mehr  der  Verlagerung  des 
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Körpers  nach  derselben  Richtung  bei  den  willkürlichen,  reflektorischen 
und  automatischen  Bewegungen  Widerstand  leisten,  und  indem  die 
symmetrischen  Muskeln  der  anderen  Seite  zu  wirken  fortfahren,  steigern 
sie  die  Dislokation  noch  melir.  Darauf  beruht  das  Liegen  der  Ver- 
suchstiere auf  der  dem  Eingriffe  entspreclienden  Seite. 

Ebenso  liefert  die  unsichei'e  Haltung  des  Kopfes  in  der  Ruhe  und 
das  Auftreten  stärkerer  Schwankungen  bei  den  Bewegungen  während 
der  Nahrungsaufnahme  einen  Beweis  dafür,  daß  der  Kopf  in  keinem 
Falle  eine  stabile  Lage  einnimmt.  Dabei  geht  aus  der  Amplitude  und 
Fi'equenz  der  Schwankungen  des  Kopfes  deutlich  hervor,  daß  es  sich 
um  eine  paralytische  Störung  handelt. 

Im  Falle  einseitiger  Zerstörungen  weicht  der  Kopf  nach  Thomas' 
Befunden  stets  nach  der  beschädigten  Seite  ah;  nach  einigen  Tagen 
nimmt  diese  Kopfwenduug  ab,  jedoch  bleibt  der  Kopf  nichtsdestoweniger 
in  labiler  Haltung.  Nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  verschwinden  auch 
die  Kopfschwankungen. 

Wie  Thomas  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  schließt,  sind  die 
Störungen  der  Statik  und  der  Bewegungen  des  Kopfes,  wie  sie  bei  ein- 
seitigen Kleinhiruzerstörungen  sich  einstellen,  direkte  Folge  einer 
Hemmung  der  Reaktionskraft,  welche  eine  Seite  des  Klejnhirns  auf  die 
entsprechende  Seite  des  Körpers  ausübt. 

In  Fällen  von  Zerstörung  einer  Hälfte  des  Kleinhirns  beteiligt  sich 
bei  der  Wiederherstellung  der  Motilität  die  andere  Hälfte  des  Kleinhirns, 
wenn  überhaupt,  so  jedenfalls  nicht  direkt  (infolge  des  Mangels  an  Be- 
ziehungen derselben  zu  der  entgegengesetzten  Körperhälfte),  sondern 
durch  Vermittlung  der  Hemisphären  des  Großhirns.  Sogar  nach  Zer- 
störung des  ganzen  Kleinhirns  ist  eine  Restitution  des  Bewegungsver- 
raögens  noch  denkbar,  hauptsächlich  infolge  der  Wirkung  des  Großhirns. 
Infolgedessen  unterscheiden  sich  auch  die  Bewegungen  auf  der  affi- 
zierten  Seite  nach  ihrer  Wiederherstellung  von  den  Bewegungen  der 
gesunden  Seite.  Beim  Gehen  z.  B.  werden  die  Extremitäten  der  affi- 
zierten  Seite  mit  größerer  Geschwindigkeit  gehoben  und  gesenkt,  und 
bieten  in  dieser  Beziehung  einen  vollständigen  Gegensatz  zu  den 
Schwimmbewegungen  der  gesunden  Seite,  die  automatisch  ausgeführt 
werden. 

Daß  die  Restitution  der  Bewegungen  im  Anschluß  an  Zerstörungen 
einer  Seite  des  Kleinhirns  in  der  Tat  auf  einem  Eingreifen  der  Groß- 
hirnhemisphären beruht,  geht  unter  anderem  daraus  hervor,  daß  bei 
abgelenkter  Aufmerksamkeit  die  operierten  Tiere,  deren  motorische 
Restitution  schon  weit  vorgeschritten  ist,  wieder  die  durch  den  Ein- 
griff bedingten  Störungen  bekommen. 

Daß  das  Schwimmen  bei  den  operierten  Tieren  in  nahezu  nor- 
maler Weise  von  statten  geht,  erklärt  sich  nach  Ansicht  von  Thomas 
in  der  Weise,  daß  der  Mechanismus  des  Gleichgewichts  hauptsächlich 
mit  der  Körperschwere  zu  kämpfen  hat,  daß  die  Gesetze  der  Statik 
beim  Schwimmen  andere  sind  im  Vergleiche  zu  den  Lokomotions- 
bedingungen  auf  dem  Erdboden. 

Bei  dem  operierten  Hunde  erfordert  jede  Bewegung,  jede  Lagerung 
weitaus  mehr  Anstrengungen,  als  beim  normalen  Hunde.  Bei  den 
operierten  Tieren  ruft  die  auf  Erreichung  eines  bestimmten  Zieles  ge- 
richtete Bewegung  nicht  mehr  jene  Reaktionen  hervor,  welche  die  Er- 
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haltung  des  Gleichgewichtes  Avährend  der  Erfüllung  derselben  erfordert. 
Ehe  also  der  Meclianismus  wirksam  wird,  der  eine  Bewahrung  des 
Gleichgewichts  ermöglicht,  muß  der  operierte  Hund  gewissermaßen  den 
Versuch  machen,  seine  Kraft  zu  messen;  daher  die  Ermüdung,  die 
Asthenie,  Astasie,  die  ungeschickten  Muskelkontraktionen  und  die 
Atonie. 

Diese  letztgenannten  Störungen  sind  also  nicht  direkte  Folge  der 
Hemmung  oder  Ausschaltung  der  Tätigkeit  des  Kleinhirns. 

Obgleich  jede  Kleinhirnhemisphäre  als  Energiequelle  für  die  ent- 
sprechende Körperseite  funktioniert,  hat  diese  Energie  die  spezielle  Be- 
stimmung, das  Gleichgewicht  des  Körpers  in  allen  möglichen  Lagen 
und  bei  allen  Bewegungen  des  Körpers  bewahren  zu  helfen.  Schließ- 
lich wird  die  Asthenie,  Atonie  und  Astasie  von  Tag  zu  Tag  geringer; 
die  Asthenie  freilich  bleibt  auf  längere  Zeit  bestehen,  da  sie  die  direkte 
Folge  der  Ermüdung  ist,  die  bedingt  wird  durch  Anstrengung  der  Auf- 
merksamkeit und  des  Willens,  d.  h.  durch  mehr  aktive  Betätigung  des 
Großhirns  fast  bei  allen  Handlungen. 

Die  schon  von  Schiff  und  Vulpian  wahrgenommene  Tatsache, 
daß  Zerstörungen  einer  Seite  des  Kleinhirns  lebhaftere  Alterationen  des 
Gleichgewichts  erzeugen,  als  die  Zerstörung  des  ganzen  Kleinhirns,  er- 
klärt Thomas  durch  Asymmetrie  der  Reaktionskraft  im  ersten  Falle. 
Dagegen  vollzieht  sich  im  zweiten  Falle  die  Wiederherstellung  der 
Motilität  viel  langsamer,  als  im  ersten  Falle,  was  darauf  beruht,  daß 
die  Wiederherstellung  der  alterierten  Motilität'  auf  beiden  Seiten  eine  er- 
heblichere Betätigung  des  Großhirns  erfordert,  als  im  Falle  einseitiger 
Störungen.  Eben  darauf  gründet  sich  auch  der  Umstand,  daß  die 
Asthenie  im  Falle  totaler  Kleinhirnzerstörung  hochgradiger  ausgeprägt 
erscheint  und  sich  durch  große  Hartnäckigkeit  auszeichnet. 

Obwohl  eine  genaue  Lokalisation  im  Kleinhirn  sich  nicht  ermitteln 
läßt,  so  darf  man  dennoch  sagen,  daß  jede  Hälfte  des  Kleinhirns  auf 
die  ihr  entsprechende  Seite  des  Körpers  Einfluß  übt;  daß  der  Wurm 
insbesondere  an  jenen  Erscheinungen  des  Gleichgewichts  beteiligt  ist, 
die  von  dem  hinteren  Teile  des  Rumpfes  und  von  den  hinteren  Extremi- 
täten abhängen,  Avährend  die  Hemisphären  des  Vorderhirns  an  jenen  Er- 
scheinungen des  Gleichgewichts  mitwirken,  die  von  den  vorderen  Teilen 
des  Rumpfes  und  von  den  vorderen  Gliedmaßen  abhängen.  Nach  An- 
sicht von  Thomas  übt  unser  Wille  überhaupt  einen  größeren  Einfluß 
auf  die  vorderen,  als  auf  die  hinteren  Extremitäten. 

Im  Ganzen  stellt  sich  die  Tätigkeit  des  Kleinhirns  in  der  von 
Thomas  gegebenen  Darstellung  als  eine  höchst  komplizierte  dar  und 
zugleich  als  eine  solche,  die  durch  Tätigkeit  anderer  Centren  ersetzt 
werden  kann.  Thomas  schildert  das  Kleinhirn  als  Organ  der  Vervoll- 
kommnung, dessen  Rolle  darin  besteht,  das  Gleichgewicht  herzustellen 
und  aufrecht  zu  erhalten,  wenn  der  Körper  sich  in  Ruhe  oder  in  Be- 
wegung befindet. 

Wenn  jedoch  dies  die  Aufgaben  des  Kleinhirns  sind,  dann  fragt  sich, 
wie  es  bei  Zerstörungen  des  Kleinhirns  zu  Schiefstellung  der  Augen- 
achsen und  zu  Nystagmus  kommt  r'  Und  Avie  ist  mit  dieser  Auffassung 
das  Erscheinen  einer  ganzen  Reihe  anderer  Störungen  vereinbar,  die 
man  bei  Affektionen  des  Kleinhirns  beobachtet? 


844 


Zweiter  Abschnitt:  Kleinhirn. 


Im  Anschlüsse  an  die  Befunde  von  Thomas  sind  nun  die  Ergeb- 
nisse der  Untersuchungen  Lewandowsky's,  die  unter  den  neueren  Ar- 
beiten größere  Bocachtung  verdienen,  kurz  durzustellen. 

Lewanüowsky  unterscheidet  zwei  Gruppen  von  Störungen,  die 
man  bei  Operationen  am  Kleinhirn  von  Kaninchen,  Katzen,  Hunden 
und  Affen  antrifft:  1.  Zwangsbewegungen  und  2.  Ataxie.  Erstere  be- 
stehen in  Roll-,  Pfeil-  und  Reitbahnbewegungen  und  erfolgen  bei  ein- 
seitigen Läsionon  stets  nach  der  beschädigten  Seite  hin.  Doppelseitige 
Läsionen,  sowie  Entfernung  des  Wurmes  rufen  Rückwärtsbewegungen 
hervor. 

Im  Gegensätze  zu  Luciani  betrachtet  Lewandowsky  die  Zwangs- 
bewegungen uicht  als  Reizungsersclieinungen,  sondern  als  reine  Aus- 
fallserscheinungen. Sie  Averden  bedingt  nicht  durch  Störung  der  Muskel- 
innervation,  sondern  durch  Störung  der  Ortsbew^egung  und  durch 
Störung  der  Richtung  des  Körpers  im  Räume.  Bei  den  höheren  Tieren, 
so  beim  Affen  und  auch  bei  dem  Menschen  nimmt  diese  objektive 
Störung  des  Verhaltens  des  Körpers  im  Räume  ab  und  es  tritt  Schwindel- 
gefühl in  den  Vordergrund  der  Erscheinungen. 

Das  zweite  Symptom,  das  sich  als  Ataxie  äußert  und  das  Luciaki 
in  Astasie,  Asthenie  und  Atonie  zergliedert  hat,  stellt-  sich  nach  Le- 
WANDOWSKY  als  sensitive  Eorm  der  Ataxie  dar,  beruhend  auf  einer 
schweren  Störung  des  Muskelgefühls,  Avelche  zur  Folge  hat,  daß  das 
Vermögen,  den  Grad  der  Bewegungen,  die  relative  Stärke,  Schnellig- 
keit, Successivität  der  einzelnen  Kontraktionen  und  die  Energie  der 
zusammengesetzten  Bewegungen,  jenes  Vermögen,  worauf  sich  die  Zweck- 
mäßigkeit der  Bewegungen  gründet,  ebenmäßig  zu  gestalten,  verloren  geht. 

Bei  Tieren  mit  Entfernung  des  Kleinhirns  findet  man  beständig 
Störungen  des  Lagesinues.  Der  Hund  korrigiert  z.  B.  nicht  die  un- 
geschickte Haltung  seines  Vorderbeines  und  läßt  seine  Dorsalfläche 
ruhig  den  Boden  berühren.  Diese  Erscheinung  ist  aber  —  eine  An- 
nahme, die  Lewandowsky  abweist  —  durch  keinerlei  Störungen  der 
Motilität  bedingt.  Eine  Lokalisation  von  der  Art,  wie  wir  sie  im 
Vorderhirn  finden,  läßt  sich  am  Kleinhirn  nicht  angeben,  was  schon 
Luciaki  auffiel,  der  allen  cerebellaren  Affektioneu  einen  wesentlich 
gleichen  Einfluß  vindizierte. 

Ebensowenig  läßt  sich  ein  Unterschied  der  Funktion  der  Hemi- 
sphären des  Kleinhirns  von  denen  des  Wurmes  feststellen.  Tm  allge- 
meinen aber  erzeugen  Beschädigungen  von  erheblicher  Ausdehnung  um 
so  lebhaftere  Störungen,  je  näher  sie  der  Mittellinie  liegen. 

Als  Organ  des  Muskelsinnes  funktioniert  nach  der  Meinung  Le- 
wandowsky's uicht  das  Kleinhirn  allein,  sondern  auch  die  Rinde  des 
Vorderliirns,  sowie  auch  andere  Teile  des  Centrainervensystems.  Nach 
seiner  Auffassung  setzt  sich  jede  Bewegung  aus  zwei  Komponenten 
zusammen,  aus  einem  bewußten  uud  unterbewußten  Element.  Die 
Regulation  von  Seiten  des  Kleinhirns  betrifft  jede  Bewegung  ohne 
Ausnahme  und  zwar  nicht  nur  ihr  bewußtes,  sondern  auch  ihr  unter- 
bewußtes Gebiet. 

In  der  aufsteigenden  Tierreihe  verändert  sich  das  Yerhältnis 
zwischen  Kleinhirn  und  Großhirn  in  der  Weise,  daß  den  bewußten 
jl  Komponenten  der  Vorderhirnrinde,  eine  immer  menr  steigende  Tätig- 
keit zufällt. 
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Zum  Schlnsse  erklärt  sich  Lewandowsky  als  Gegner  der  Auf- 
fassungen LuciANi's  und  tritt  für  die  Theorie  Lussaka's  ein,  wonach 
Affektiouen  des  Kleinhirns  zu  Alterationen  des  Muskelsinnes  führen, 
Aveshalb  die  cerebellaren  Störungen  der  Motilität  eine  Analogie  zu  den 
tabetischen  Bewegungsstörungen  darbieten.') 

Probst  betrachtet  das  Kleinhirn  als  Eegulator  der  Muskelbewe- 
guugen,  die  beim  Stehen  und  bei  den  Lokomotionen,  bei  den  willkür- 
lichen automatischen  Bewegungen  und  bei  den  Reflexen  im  Spiele 
sind,  da  überhaupt  bei  allen  Bewegungen  der  Schwerpunkt  unseres 
Körpers  eine  Verschiebung  erfährt  und  einige  Muskelgruppen  ihn 
unterstützen  müssen,  in  denen  also  der  Tonus  ein  erhöhter  sein  muß. 
Hierauf  soll  nun  die  Rolle  des  Kleinhirns  beruhen.  Indem  ihm  Em- 
pfindungen von  der  Lage  des  Körpers  im  Räume  zugehen  durch  Ver- 
mittlung centripetaler  Leitungen  (Grehirnfasern ,  Fasern  des  Gowers- 
schen  Stranges,  Kleinhirnseitenstrangbahn,  vordere  Randzone  des  Rücken- 
marks, Fasern  der  Hinterstränge  und  ihrer  Kerne),  unterhält  das  Klein- 
hirn automatisch  diesen  Tonus  durch  Vermittlung  des  ÜEiTERs'schen 
Kerns,  durch  Fasern  der  antero-lateralen  Kleinhirnbahn  und  durch  den 
Jvucleus  fastigii  und  dentatus,  durch  den  Stabkranz  des  Kleinhirns, 
durch  Fasern,  die  zu  den  Kernen  des  Seitenstranges  hinziehen  (Mona- 
Kow'sches  Bündel),  sowie  durch  thalamo-cerebellare  Fasern.  Ganz  be- 
sonders reguliert  das  Kleinhirn  den  Tonus  der  Hals-  und  Rücken- 
muskeln. 

Wenn  die  eine  Hälfte  des  Kleinhirns  zerstört  ist,  dann  ruft  die 
andere  Hälfte,  indem  sie  auf  die  Muskulatur  der  ihr  entsprechenden 
Körperseite  einwirkt,  Rollbewegungen  hervor.  Diese  Regulierung  bringt 
auch  die  Muskeln,  die  die  Gelenke  fixieren,  in  Aktion.  Ihr  Ausfall 
führt  also  zu  cerebellarer  Ataxie,  die  an  die  Gliedmaßenbewegungen 
bei  disseminierter  Herdsklerose  erinnern. 

Es  bedarf  wohl  kaum  eines  besonderen  Hinweises,  daß  alle  diese 
Aufstellungen  in  erheblichem  Maße  sich  auf  theoretischen  Erwä- 
gungen gründen.  Man  darf  sie  Avohl  anführen,  aber  es  liegt  kein 
Grund  vor,  dabei  länger  zu  verweilen. 

KoHNSTAMM  nimmt  im  Hinblick  auf  neuere  anatomische  Befunde 
an,  daß  das  Kleinhirn  ein  sensibles  Organ  darstellt,  zu  dem  Empfin- 
dungen verschiedener  Art  gelangen  und  in  welchem  sie  eine  beson- 
dere Verarbeitung  erfahren.  Nach  seinem  Dafürhalten  fließen  dem 
Kleinhirn  nicht  nur  sensible  Fasern  jeder  Art  zu,  sondern  das  Klein- 
hirn tritt  auch  in  den  Kreis  der  Assoziationen  bezw.  der  Verbindungen 
des  Vorderhirns  hinein. 

Vermöge  dieser  letzteren  übt  das  Kleinhirn  einen  unmittelbaren 
Einfluß  auf  den  Ablauf  der  Assoziationsprozesse,  die  zur  Ausbildung 
bewußter  Vorgänge  führen.  In  erster  Linie  aber  funktioniert  das  Klein- 
hirn als  sensibles  Organ,  bestimmt  nicht  zur  Aufnahme  und  zur  Be- 
wahrung mannigfaltiger  Sinneserregungen  niederer  Art,  sondern  zur 
Verarbeitung  und  Übertragung  derselben  auf  die  motorische  Bahn. 

')  Lewandowsky,  Über  die  Verrichtungen  des  Kleinhirns.  Centralbl.  f. 
Physioloerie  1901,  Bd.  15,  S.  225. 

*)  Probst,  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des  Kleinhirns.  Arch.  f.  Phy- 
siologie 1902,  Bd.  35,  H.  3. 
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Die  Ausführung  komplizierter  .Bewegungen  ist  nach  der  Ansieht 
Kohnstamm's  zum  Teile  auf  nervöse  Prozesse  cerebellarer  Reflexe  ge- 
gründet. Das  A^orkommen  einseitiger  Paresen  nach  cerebellaren  Affek- 
tionen bildet  nach  Koiinstaimm  einen  Beweis  für  den  Einfluß  des 
Kleinhirns  nicht  nur  auf  die  Form,  sondern  auch  auf  die  Kraft  der 
Bewegungen.  Die  tabetische  Ataxie  soll  beruhen  auf  einer  centripetal 
bedingten  Störung  der  Funktion  der  motorischen  Kleinhirnbahn. 

Indessen  ist  zu  bemerken,  daß  aus  den  Untersuchungen  von 
A.  BiCKEL  hervorgeht,  daß  der  physiologische  Beweis  für  einen  direkten 
Zusammenhang  zwischen  den  perzipierenden  Nerven  und  dem  Kleinhirn 
noch  nicht  erbracht  ist.  » 

In  neuester  Zeit  hat  Adamkiewicz  einer  eigenartigen  Auffa.ssung 
über  die  Funktionen  des  Kleinhirns  Raum  gegeben. 

Er  nimmt  an,  daß  die  Hemisphären  des  Großhirns  ausschlielUich 
als  Organ  der  psychischen  Verrichtungen  sich  darstellen  hinsichtlich 
Empfindung,  Denken  und  Wollen,  und  daß  auch  die  Hitzig-Fkitsch- 
schen  Centra  nichts  anderes  sind,  als  Centra  für  Vorstellungen  und 
Willen.  Dann  beschäftigt  er  sich  mit  der  Frage,  wo  man  das  spezielle 
Organ  füi-  die  Motilität  zu  suchen  habe,  und  er  findet  ein  solches  Or- 
gan im  Kleinhirn. 

Das  Kleinhirn  erscheint  danach  als  Hauptorgan  der  Motilität, 
während  die  Hemisphären  des  Großhirns  das  Hauptorgan  der  psychischen 
Funktionen  sich  darstellen. 

Ganz  in  ähnlicher  Weise,  wie  Zerstörungen  der  Gehirnrinde  die 
psychischen  Funktionen  vernichten,  ohne  den  motorischen  Mechanismus 
zu  verändern  (sie!),  so  heben  auch  Läsionen  des  Kleinhirns  das  Be- 
wegungsvermögen auf,  ohne  die  Tätigkeit  der  Psyche  zu  stören.  Und 
andererseits  wie  es  in  der  Gehirnrinde  funktionell  für  sich  bestehende 
psychische  Felder  gibt,  so  kann  auch  in  der  Substanz  des  Kleinhirns 
die  gesamte  motorische  Tätigkeit,  die  sich  aus  Eiuzelbewegungen  zu- 
sammensetzt, in  für  sich  bestehende  motorische  Territorien  eingeteilt 
werden.  Und  wie  man  auf  der  Oberfläche  des  Vorderhirns  eine 
Lokalisation  der  psychischen  Funktionen  hat,  so  ist  auch  auf  der 
Oberfläche  des  Kleinhirns  eine  Lokalisation  der  motorischen  Funktionen 
vorhanden. 

Im  Kleinhirn  gibt  es  also  Centra  für  alle  Bewegungen,  die  dem 
Willen  untergeordnet  sind,  für  die  Bewegungen  des  Kopfes,  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten.  Diese  Centra  sind  ,  nicht  nur  räumlich  von 
einander  getrennt,  sondern  haben  auch  eine  ganz  bestimmte  Lage:  sie 
finden  sich  auf  derselben  Seite,  wo  die  von  ihnen  innervierten  Muskeln 
liegen.  Die  Muskeln  der  Extremitäten  sind  im  Kleinhirn  dreifach  durch 
Centra  vertreten:  jede  vordere  und  jede  hintere  Extremität  hat  ihr 
eigenes  Centrum,  ebenso  haben  beide  vorderen  und  beide  hinteren 
Extremitäten  je  ihr  Centrum  im  Kleinhirn  und  schließlich  alle  vier 
Extremitäten  zusammen  ein  gemeinsames  Centi'um.  Demnach  sind  die 
vier  Extremitäten  im  Kleinhirn  durch  sieben  Centra  vertreten.^) 

Zufolge  der  Darstellung  Babinsky's  bewirkt  die  Zerstörung  des 
Kleinhirns  eine  Alteration  der  Fähigkeit,  sukzessiv  aufeinanderfolgende 


')  A.  Adamkiewicz,  Die  wahren  Ceutren  der  Bewegung.    Neurolog.  Cen- 
tralbl.  1904,  Nr.  12,  S.  546.  Orig.-Mitt. 
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Bewei^unfen  hinreichend  schnell  willkürlich  auszuführen.  Diese  Fähig- 
keit besteht  nach  Babinsky  in  einer  geeigneten  Assoziation  en-egender 
und  hemmender  Einflüsse  (z.  B.  der  Supination  und  Pronation  usw.).  i) 

Sergi  nimmt  an,  daß  die  RoUbewegungen  bei  einseitigen  Affek- 
tionen des  Kleinhirns  und  seiner  Schenkel  auf  einer  Alteration  des 
motorischen  nnd  sensiblen  Gleichgewichts  zwischen  den  beiden  Körper- 
hälften beruht.  Die  Störung  des  motorischen  Gleichgewichts  wird  be- 
dingt durch  Hypertonie  einerseits,  durch  Atonie  und  Asthenie  auf  der 
anderen  Seite."  Die  sensible  Störung  äußert  sich  in  optischem  und  la- 
byrinthärem  Schwindel.  ^) 

MiRZBACHER  wiU  gefunden  haben,  daß  bei  der  Fledermaus  die 
Entfernung  des  I^leinliirns  zum  Verlust  des  Flugvermögens  führt. 
Infolge  der  besonderen  Ausbildung  dieses  Organs  bei  der  Fledermaus 
setzt  MiRZBACHER  CS  in  nächste  Beziehung  zu  der  spezifischen  Flugfähig- 
keit. ^)  Dieser  Auffassung  steht  aber,  wie  mir  scheint,  die  Tatsache 
entgegen,  daß  bei  allen  Vögeln  das  Kleinhirn  relativ  schwach  ausge- 
bildet ist,  namentlich  was  die  Seitenlappen  betrifft. 

Versilov  kommt  in  einem  Vortrag,  den  er  vor  einigen  Jahren  in 
der  Moskauer  Neuropathologischen  und  Psychiatrischen  Gesellschaft 
hielt,  hinsichtlich  der  Erscheinungen,  welche  sich  an  Zerstörungen  des 
Kleinhirns  anschließen,  zu  folgenden  Sätzen  : 

1.  Das  auffallendste  Symptom  der  Kleinhirnabtragung  ist  die 
Störung  des  Gleichgewichtes,  die  bei  Exstirpation  des  Mittellappens 
oder  des  ganzen  Kleinhirns  in  allen  Lagen  auftritt  oder  nur  auf  der 
Seite  im  Falle  von  Exstirpation  einer  Kleinhirnhäfte. 

2.  Diese  Störung  des  Gleichgewichtes  ist  eine  äußerst  komplizierte 
Erscheinung  und  beruht  in  offenkundiger  Weise  auf  Muskelataxie  und 
Asthenie  einerseits  und  auf  unzureichender  Kompensation  seitens  des 
Gehirns  andererseits. 

3.  Die  in  Rede  stehende  Gleichgewichtsstörung  ei'scheint  lebhaft 
ausgeprägt  nur  als  vorübergehender  Zustand,  und  gleicht  sich  allmäh- 
lich, selbst  im  Falle  totaler  Kleinhirnexstirpatiou  bis  auf  sehr  geringe 
Reste  aus. 

4.  Wie  schon  .gesagt,  kann  stets  Ataxie  und  Asthenie  der  Muskeln 
unterschieden  werden,  welche  nicht  mit  einem  Mal  nach  der  Operation 
sich  ausbildet,  sondern  an  Stelle  der  früher  vorhanden  gewesenen 
spastischen  Erscheinungen  auftritt. 

5.  Abgesehen  von  den  genannten  Erscheinungen  findet  man  nach 
Exstirpation  des  Kleinhirns  Erscheinungen  von  Zittern  in  Gestalt  pendel- 
förmiger  Bewegungen  des  Kopfes  und  Rumpfes  nach  verschiedenen 
Richtungen,  die  sich  bei  den  Willkürbewegungen  steigern  und  voll- 
kommen an  Intentionszittern  erinnern. 

6.  Irgendwelche  Beziehungen  zu  der  Sphäre  der  Hautsensibilität 
hat  das  Kleinhirn  nicht. 


')  Babinsky,  Sur  le  role  du  cervelet  dans  les  actes  volitionnels  etc.  Eevue 
neuro!.,  15.  Nov.  1902,  S.  1013—1015. 

Sergi,  Rotazione  intorno  all'  asse  longitudinale  etc.  E.iv.  sperim.  di  freu, 
fasc  I-II.  1903. 

^)  L.  MiRZBACHEji,  Untersucliungen  über  die  Funktion  des  Centrainerven- 
systems der  Fledermaus.    Arch.  f.  d.  ges.  Phys.  1903,  Bd.  96. 


848 


Zweiter  Abschnitt:  Kleinhirn, 


7.  Die  Exstiipation  des  Kleinhirns  oder  seiner  Teile  wirkt  steigernd 
auf  die  Reflexerregbarkeit. 

8.  Alle  diese  Beziehungen  finden  sich  in  genauer  Korrelation  dazu, 
welcher  Teil  des  Kleinhirns  exstirpiert  wird;  jede  Hälfte  dos  Kleiniiirns 
hat  direkte  Beziehungen  zu  der  entsprechenden  Körperseite;  der  Wurm 
steht  zu  beiden  Hälften  des  Kür])ers  in  Beziehungen. 

9.  Die  Fortnahme  des  Kleinhirns  Avirkt  in  erheblichem  Grade  auf 
den  Allgemeinzustand  und  auf  die  Ernährung  der  Versuchstiere  ein, 
welche  auffallend  schnell  abmagern,  wobei  die  Erschöpfung  häufig  zur 
Todesursache  wird. 

10.  Unzweifelhaft  nachweisbar  erscheint  auch  ein  Einfluß  der 
Kleinhirnexstirpation  auf  die  psychische  Sphäre  der  Tiere:  sie  werden 
scheu,  zärtlich,  ziehen  die  Einsamkeit  vor  und'  lassen  nie  ihr  Gebell 
hören. 

Im  Hinblick  auf  alle  diese  Tatsachen  hält  Vkksilov  es  für  aus- 
geschlossen, daß  eine  der  früher  genannten  Theorie  über  die  Funktionen 
des  Kleinhirns  auf  allgemeine  Anerkennung  rechneu  könnte. 

K  EussEL  vollführte  partielle  Exstirpatiouen  des  Kleinhirns  an 
Affen  zum  Studium  des  Einflusses  dieses  Gehirnteiles  auf  die  Be- 
wegungen der  Augen.  Nach  seinen  Befunden  erhält"  man  nach  der 
Exstirpation  einer  der  Kleinhirnhemispliären  eine  derartige  Ablenkung 
der  Augeuachsen,  daß  das  der  lädierten  Seite  entsprechende  Auge  nach 
oben  und  außen,  das  andere  nach  unten  und  außen  sieht. 

Bei  Zerstörung  des  Warmes  und  bei  Entfernung  des  ganzen  Klein- 
hirns findet  man  häufig  die  einen  oder  anderen  Störungen  der  Augen- 
bewegungen,  die  mit  der  Zeit  jedoch  zurückgehen. 

Nach  der  Ansicht  von  Rüssel  haben  die  Lappen  des  Kleinhirns 
und  der  Rinde  des  Großhirns  hinsichtlich  der  Augen  entgegengesetzte 
Wirkungen,  Avährend  contralaterale  Lappen  des  Großhirns  und  Klein- 
hirns gemeinsam  in  Aktion  treten.  So  z.  B.  bewirkt  die  Reizung  des 
Seitenlappens  des  Kleinhirns  Abweichungen  der  Augen  nach  einer 
Seite,  während  die  Reizung  der  Großhirnrinde  auf  der  gleichen  Seite 
eine  Abweichung  der  Augen  nach  der  anderen  Seite  hervorruft.  Da- 
her bleiben  bei  unilateralen  Zerstörungen  des  Kleinhirns  und  der  Groß- 
hirnrinde die  Augen  in  unveränderter  Lage.^) 

Muskens  beschreibt,  wie  wir  hier  noch  erwähnen  wollen,  als 
Symptom  von  Eingriffen  am  Kleinhirn,  besonders  von  Entfernung  des 
Flocculus,  krampfhafte  Drehbewegungen  beider  Augen  um  die  antero- 
posteriore  Achse,  eine  Erscheinung,  die  mit  den  zwangsweisen  Roll- 
bewegungen auf  das  engste  zusammenhängt.^) 

Anzuknüpfen  sind  hier  die  Anschauungen  von  Bolk,  jedoch  soUen 
hier  zunächst  einige  Worte  über  sein  Schema  der  Einteilung  des  Klein- 
hirns, das  grundlegend  für  die  späteren  Untersuchungen  wurde,  Platz 
finden.^) 

Für  Lemur  albifrons  statuierte  Bolk  folgendes  Schema,  das  auch 
für  den  Menschen  und  alle  anderen  Tiere  mit  einigen  unwesentlichen 

')  R.  Rüssel,  Anefpet-investigation  of  eye-movements.  The  Journ.  of 
Physiology,  1894—1895,  VoL  XVII. 

2)  Müskens.  Über  LUsionen  des  Kleinhirns  und  deren  Folgen.  Neurolog. 
Centralbl  1902,  S.  273. 

3)  L.  Bolk,  Vergl.  v.  Rymberk,  Ergebnisse  der  Physiologie,  Jahrgang  7. 
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Modifikationen  Geltung  hat  (Fig.  118).  Nacli  Bolk  besteht  das  Kleinhirn 
aus  zwei  Hauptabschnitten,  einem  vorderen  (Lobus  anterior)  und  einem 
hinteren  (Lobus  posterior),  zwischen  welchen  eine  tiefe  Furche  von 
dem  einen  Seitenrande  des  Kleinhirns  zum  anderen  verläuft  (Sulcus 
Primarius),  die  der  Lage  nach  dem  Sulcus  rhomboideus  entspricht. 
Der  Lobus  anterior  zerfällt  noch  in  vier  sekundäre  Läppchen  durch 
Furclieu,  welche  der  Richtung  des  Sulcus  primarius  entsprechen. 

Was  den  Lobus  posterior  betrifft,  so  erscheint  sein  Bau  kompli- 
zierter. Unmittelbar  nach  hinten  vom  Sulcus  primarius  finden  sich 
einige  Lamellen,   die   Bolk  im  Hinblick  auf  die  Einfachheit  ihres 


Eig.  118. 

Schema  des  Baues  des  Cerebellum  der  Säugetiere  nach  Bolk.  Auf  die  linke 
Hälfte  sind  die  von  Bolk  vorgeschlagenen,  zum  größten  Teil  neuen  anatomischen 
Benennungen,  auf  die  rechte  Hälfte  sind  die  von  Bolk  eruierten  Lokalisationen 

eingetragen. 

Ls  Lobulus  Simplex;  Cr  1 1  a,  Cr  JI  l  a  Crus  primum,  secundum  Lobnli  ansiformis;  Lp,  S  pa  Lobulus, 
Sulcus  paramedianus ;  Lmp  Lobulus  inedianus  posterior;  Fp  Fissura  parafloccularis ;  Pt  Pars  tonsillaris  ; 
CrcircH  Crus  circumcludens :  Fv  Formatio  vermicularis ;  i?"  Flocculus;  Fi  Fissura  intertonsillaris ; 
F se  Fissura  secunda;  Su  Sulcus  uvulo-nodularis ;  S pr  Sulcus  praepyramidalis ;  Lpe  Lobulus  petrosus ; 
S  i  Sulcus  intercruralis ;  C  Copula  pyramidis ;  P  Pecten  medulläre. 


Baues  Lobus  siraplex  nennt;  ihre  Abgrenzung  nach  hinten  ist  keine 
ganz  bestimmte  und  entspricht  dem  Anfangsstück  des  Sulcus  para- 
medianus, welcher  die  vordere  Grenze  des  zweiten  Abschnittes  des 
Lobus  posterior  bezeichnet,  den  Bolk  Lobulus  complicatus  nennt. 
Durch  zwei  in  sagittaler  Richtung  verlaufende  Sulci  paramediani  zer- 
fällt der  Lobulus  complicatus  in  zwei  Teile,  einen  paarigen  (Lobulus 
medianus),  der  der  Mittellinie  näher  liegt,  und  zwei  paarige  Seitenteile 
(Lobuli  postero-laterales).  Der  erstere  entspricht  dem  Vermis  inferior 
und  zerfällt  noch  weiter  in  die  Lobuli  a,  b,  c,  wobei  der  Lobulus  c 
(ifters  eine  weitere  Teilung  in  die  sekundären  Läppchen  c^  und  c^ 
aufweist;  der  Lobulus  a  (Nodulus)  wird  durch  den  Sulcus  uvulo-nodu- 
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Iuris  von  dem  Läppchen  b  (Uvula)  geschioclon.  Zwischen  dem  Lobulus 
b  und  c  (Pyiamis  -f-  Tuber  vaivulae)  liegt  die  BoLK'sche  Furche. 
Der  Sublobulus  c*  wird  von  dem  Sublobulus  c'^  durch  den  Sulcus 
praepy ram i d al i s  abgegrc ii z t. 

Am  Seitenlappen  unterscheidet  Bolk  den  mächtigen  Lobus  ansi- 
formis,  der  zwei  Schenkel  hat:  Crus  primum  und  Crus  secundum, 
zwischen  welchen  der  Sulcus  intercruralis  verläuft.  Unterschieden 
wird  außerdem  ein  in  der  Nähe  des  Lobulus  niedianus  liegender  Lo- 
bulus paramedianus.  Den  Teil  der  Lamellen,  welche  dem  Lobulus 
medianus  posterior  vom  Ende  des  Lobulus  paramedianus  an  benach- 
bart liegen,  nennt  Bolk  Formatio  vermicularis,  und  den  Teil  der  La- 
mellen, welche  schlingenförmig  den  Lobulus  ansiformis  umbiegen,  nennt 
er  Pars  tonsillaris.  Ferner  bezeichnet  Bolk  den'  dem  Lobulus  posterior 
anliegenden  Teil  als  Lobulus  floccularis  (=  Flocculus);  davor  findet 
sich  häufig  noch  der  Lobulus  petrosus. 

Was  nun  Bolk's  Hypothese  über  die  funktionelle  Bedeutung  der 
einzelnen  Kleinhirnteile  betrifft,  so  wird  von  ihm  unter  anderem  ange- 
nommen, daß  bei  den  Säugetieren  der  Komplex  des  Lobulus  S  und 
des  Lobulus  ansiformis  das  Kleinhirncentrum  für  die  Extremitäten 
bildet,  wobei  auch  der  angrenzende  mediane  Teil  (Lobulus  S)  einen 
zweiseitigen  Einfluß  ausübt,  während  die  paarigen  seitlichen  Lobuli 
ansiformes  nur  oder  vorzugsweise  mit  der  entsprechenden  Extremität 
in  Verbindung  stehen  sollen. 

Die  experimentellen  üntersuchungsergebnisse  von,  J.  van  Rym- 
bErk,  die  in  einer  neueren  auch  die  Literatur  der  Kleinhirnphysiologie 
berücksichtigenden  Arbeit  dieses  Autors  niedergelegt  sind  ^),  b&stehen 
in  folgendem: 

Lobulus  Simplex.  In  allen  Fällen  von  partieller  Zerstörung  dieses 
Läppchens  bestand  ausgedehnter  Tremor,  namentlich  im  Gebiete  des 
Kopfes;  im  Verlaufe  von  Wochen  und  Monaten  hielt  sich  das  Sym- 
ptom des  sogenannten  „Neinschütteins". 

Crus  primum  lobuli  ansiformis.  Beschädigungen  des  Crus  primum, 
insbesondere  im  Gebiete  der  kurzen  Lamellen,  erzeugten  in  allen 
Fällen  Erscheinungen  im  Bereiche  der  entsprechenden  vorderen  Ex- 
tremität. Charakteristisch  erschien  in  dieser  Beziehung  „die  von  Hahnen- 
tritt gefolgte  Militärsalutbewegung". 

Crus  secundum  lobuli  ansiformis.  Die  Zerstörung  des  medialen 
Schenkels,  wo  dieses  Läppchen  in  den  Lobulus  paramedianus  über- 
geht, erzeugt  stets  eine  nicht  sehr  hochgradig  ausgesprochene  SchAväche 
der  hinteren  Extremitäten.  Ausgesprochene  Zerstörung  des  Lobulus 
im  Verein  niit  partiellen  Läsionen  des  Crus  primum  und  des  Lobulus 
paramedianus  ergab  außer  anderen  Erscheinungen  eine  exquisite  Dissym- 
metrie  der  Seitwärtsbewegungen  der  entsprechenden  hinteren  Extremität. 

Lobulus  paramedianus.  Die  Entfernung  dieses  Läppchens  erzeugt 
konstant  Rollbewegungen  um  die  Längsachse  des  Körpers  und  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Runipfmuskulatur  (Fleurosthotonus). 

Lobulus  c^  des  Lobulus  medianus  posterior  (Lobulus  S  mihi). 
Extrirpation  dieses  Läppchens  allein  hatte  gar  keine  Folgen.    Seine  Zer- 


')  J.  van  Hymbbrk,  Ergebnisse  der  Physiologie  etc.,  Herausg.  von  Asher 
und  Spiro,  Jahrgang  7. 
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Störung  zusammen  mit  dem  medialen  Abschnitt  der  Crura  prima  (und 
Lobulus  Simplex)  erzeugte  einen  Symptomenkomplex,  der  außer  Kopf- 
zittern, das  sich  auf  den  Lobulus  simplex  bezieht,  hauptsächlich  in 
einer  Steigerung  der  für  Zerstörung  der  Crura  prima  bezeichnenden 
Erscheinungen  bestand. 

Gestützt  auf  diese  Befunde  spricht  sich  Eysiberk  für  eine  be- 
stimmte Lokalisation  der  Erscheinungen  im  Kleinhirn  aus  und  liefert 
durch  seiue  Yersuche  indirekt  eine  Bestätigung  des  Lokalisationssche- 
mas  von  Bolk.  Er  gibt  dabei  zugleich  die  Möglichkeit  zu,  daß  in 
seinen  Versuchen  ausschließlich  nur  die  Rinde  des  Kleinhirns  beschä- 
digt wurde.  Aber  die  diesbezüglichen  anatomischen  Untersuchungen 
sollen  erst  später  mitgeteilt  werden. 

Unter  anderem  bestreitet  van  Rymberk  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen die  Richtigkeit  der  Auflassungen  Lewandowsky's  hinsicht- 
lich des  cerebellaren  Tonus.  ^) 

E.  LuNA  erzielte  Ergebnisse,  die  im  allgemeinen  mit  denen  von 
Pagäjto  und  Rymberk  in  Beziehung  auf  die  Lokalisationsverhältuisse 
im  Kleinhirn  übereinstimmen.  Unwesentliche  Differenzen  mit  Rym- 
berk Averden  von  letzterem  angefochten.^) 


3.  Yersuche  mit  Reizung  des  Kleinhirns. 

Von  Untersuchungen,  die  sich  mit  den  Eolgeerscheiuungeu  der 
Reizung  des  Kleinhirns  beschäftigen,  verdienen  außer  den  schon  ge- 
nannten Angaben  in  erster  Linie  die  Untersuchungen  Ferrier's  Be- 
achtung, der  die  ganze  Reihe  von  Befunden  über  Ablenkung  der 
Augenachsen  in  Fällen  von  Reizung  der  verschiedenen  Gebiete  der 
Kleinhirnrinde  mitteilt. 

Ferrier^)  und  demnächst  Probst*)  beobachteten  bei  elektrischer 
Reizung  des  Verniis  superior  bei  Tieren  Bewegungen  der  Augen  und 
des  Kopfes. 

Andererseits  geht  schon  aus  den  älteren  Versuchen  von  Duval 
und  Laborde  hervor,  daß  die  Reizung  des  Kleinhirnwurmes  eine  disso- 
ziierte Deviation  der  Augen  bewirkt,  welche  zur  Entstehung  eines  be- 
sonderen Strabismus  führt. 

Pagano  bediente  sich  bei  seinen  Untersuchungen  über  das  Klein- 
hirn des  Umstandes,  daß  die  Injektion  von  Curare  in  das  Gehirnge- 
webe lokale  Reizungserscheinungen  zur  Folge  hat.^). 

Nach  seinen  Befunden  erzeugt  die  Injektion  von  Curare  in  den 
Seitenlappen  des  Kleinhirns  Schmerzen,  tonische  Krämpfe  in  be- 
stimmten Muskelgruppen  der  gleichen  Seite,  Rotation  des  Körpers  nach 
der  gesunden  Seite  und  tonische  epileptische  Anfälle.  Diese  Sym- 
ptome von  Reizung  hängen  zum  Teil  von  indirekter  Reizung  der  Vorder- 


M  VAN  Kymberk,  Internat.     Kongreß  für  Psychiatrie,   Psychologie  und 
Irrenfürsorge  zu  Amsterdam  im  Jahre  1907. 
^)  Vgl.  Rymberk,  a.  a.  0. 

')  Fkrrier,  Die  Funktionen  des  Kleinhirns.  1878. 

*)  Probst,  Monatschrift  f.  Psych.  1899.    Arch.  f.  Psych.,  Bd.  33,  1. 

0.  Pägano,  Studi  sulla  funzioni  del  cervelletto.    Eiv.  di  pat.  nervosa  e 
mentale.    Vol  VII,  Fase.  4. 
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lurnrinde  ab,  denn  im  Falle  der  Abtragung  der  motorisciien  Zone  der 
contralateralen  Großhirnrinde  verschwinden  die  Krämpfe  auf  der  gleichen 
Seite,  die  Rotation  nach  der  anderen  Seite  aber  gelit  nach  wie  vor  von 
statten. 

Im  Falle  doppelseitiger  Abtragung  der  Großhirnrinde  fehlen  klo- 
nische Zuckungen  ganz,  es  kommt  aber  zu  einer  lebhaften  Steigerung 
des  Tonus.  Offenbar  ist  der  Einfluß  des  Kleinhirns  auf  die  motorische 
Zone  der  contralateralen  Hemisphäre  erlieblicher,  als  auf  das  Gebiet 
der  gleichen  Seite. 

Die  Reizung  des  vorderen  Teiles  des  Wurmes  bewirkte  lebhafte 
Neigung  zum  Vorwärtsfallen  und  Aufregung  des  Tieres.  Die  Reizung 
der  hinteren  Wurmabschnitte  hatte  umgekehrt  Neigung  zum  Rück- 
wärtsfallen zur  Folge. 

Die  Untersuchungen  Versilov's,  auf  die  ich  nunmehr  eingehe, 
zielen  in  erster  Linie  auf  Nachprüfung  früherer  Befunde  hin.  Er  stu- 
dierte die  Funktionsverliältnisse  des  Kleinliirns  mittels  verschiedener 
Reizungsversuche  (elektrische,  mechanische,  chemische,  thermische  Reiz- 
agentien).    Seine  Ergebnisse  sind  die  folgenden: 

1.  Alle  Erscheinungen,  die  man  bei  Reizung  des  Kleinhirns  be- 
obachtet, beziehen  sich  ausschließlich  auf  die  Funktionen  der  Motilität. 

2.  Die  motorischen  Störungen  der  Muskeln  des  Halses,  Rumpfes 
und  der  Extremitäten  erinnern  in  ihrem  Verhalten  außerordentlich  an 
die  Störungen,  die  man  bei  Reizung  der  Vorderhirnrinde  beobachtet: 
es  handelt  sich  um  —  klonische  oder  tonische  —  Kontraktionen  ein- 
zelner Muskelgruppen. 

3.  Das  Verhalten  des  Kleinhirns  zu  den  Bewegungen  des  Rumpfes, 
des  Kopfes  und  der  Extremitäten  erscheint  territorial  derartig  verteilt, 
daß  zu  der  rechten  Körperhälfte  direkt  die  rechte  Hälfte  des  Klein- 
hirns in  Beziehung  steht,  zu  der  linken  die  linke.  Der  mittlere  Lappen 
hat  gleichermaßen  zu  der  rechten  und  linken  Körperhälfte  Bezie- 
hungen; der  Vermis  superior  steht  in  Beziehung  zu  den  hinteren  Ex- 
tremitäten, sein  hinterer  und  unterer  Teil  vorzugsweise  zu  der  vor- 
deren Extremität. 

4.  Außer  seinen  Beziehungen  zu  den  Muskeln  der  Extremitäten 
und  des  Rumpfes  hat  das  Kleinhirn  Beziehungen  zu  den  Hautmuskeln 
(Bewegungen  des  Haarkleides). 

5.  Die  Bewegungen  der  Augäpfel  stehen  unzweifelhaft  unter  Kon- 
trolle des  Kleinhirns;  bestimmte  Stellen  der  Kleinhirnrinde  regieren 
die  verschiedenen  Augenbewegungen. 

6.  Sämtliche  beobachtete  Bewegungen  der  Augäpfel  siellen  sich 
als  synergisch  dar. 

7.  Die  nystagmusartigen  Bev^egungen  der  Augäpfel  bilden  eine 
fast  gewöhnliche  Folgeerscheinung  der  Kleinhirnreizungen.  Die  Rich- 
tung dieser  Bewegungen  ist  eine  wechselnde,  doch  können  vier  Haupt- 
bewegungen unterschieden  werden:  horizontale,  vertikale,  diagonale 
und  rotatorische.  Nystagmusähnliche  Bewegungen  an  einem  Auge 
kommen  nicht  vor. 

8.  Außer  den  gewöhnlichen  Bewegungen  der  Augäpfel  können  bei 
Reizungen  des  Kleinhirns  Bewegungen  des  Hervortretens  und  Ein- 
sinkens  des  Augapfels  erzielt  werden. 
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9.  Bei  Eeizungeii  des  Kleinliirns  Jfommt  es  zu  Veriinderungen  der 
Lidbewegungen,  welche  erhöht  oder  ganz  aufgelioben  sein  können. 

10.  Zur  Beobachtung  kommen  auch  gewisse  vasomotorische  Ei- 
scheinungen  im  Sinne  lebhafter  Injektion  der  Konjuuktivalgefäße  und 
der  Hornhautgefäße  auf  der  entsprechenden  Seite. 

11.  Es  besteht  ein  innigster  Zusammenhang  des  Kleinhirns  mit 
dem  Vorderhirn  und  zwar  mit  dessen  ßindencentren. 

12.  Diese  Verbindung  stellt  sich  unzweifelhaft  als  eine  gekreuzte 
dar  und  äußert  sich  im  Falle  der  Kleinhirnreizuug  in  einer  erhöhten 
EiTegbarkeit  der  Vorderhirnrinde  bei  voraufgehender  Entfernung  der 
contralateralen  Kleinhirnhemisphäre  und  umgekehrt  in  erhöhter  Erreg- 
barkeit der  Kleinhirnrinde  bei  voraufgehender  Abtragung  der  Rinden- 
centren  der  contralateralen  Großhirnhemisphäre. 

13.  Die  Abtragung  der  rechtsseitigen  Centren  oder  einer  Hälfte  des 
Kleinhirns  übt  keinen  Einfluß  auf  den  Charakter  der  Bewegungen,  die 
bei  Reizung  des  restierenden  Teiles  des  Nervensystems  auftreten,  son- 
dern bewirkt  nur  eine  Steigerung  der  dadurch  erzielten  Bewegungen. 

Ich  führe  hier  schließlich  noch  die  Ergebnisse  von  Peus  an 
Hunden  au,  die  in  erster  Linie  für  die  Verhältnisse  der  Kleinhirner- 
regbarkeit Beachtung  verdienen.  Pnus  kommt  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen zu  folgenden  Aufstellungen: 

1.  Die  Rinde  des  Kleinhirns  ist  durch  den  elektrischen  Strom  er- 
regbar. 

2..  Diese  Erregbarkeit  äußert  sich  in  Form  tonischer  und  klo- 
nischer Kontrationen  der  homolateralen  Körperhälfte. 

3.  Bei  der  Erregbarkeit  der  Kleinhirnrinde  spielt  die  Stromrich- 
tung eine  Rolle  ersten  Grades.  Im  Falle  querer  Stromdurchleitung 
treten  Muskelkonti'aktionen  dann  ein,  wenn  die  Kathode  nach  außen 
von  der  Anode  zu  liegen  kommt.  Bei  longitudinaler  Lagerung  der 
Elektroden  stellen  sich  Muskelkontraktionen  im  Falle  absteigender 
Stromrichtung  ein;  bei  Reizung  im  Bereiche  der  Mittellinie  des  Wur- 
mes kommt  es  zu  bilateralen  Kontraktionen. 

4.  Im  Falle  querer  Reizung  stellen  sich  tonische  Kontraktionen, 
bei  longitudinaler  Reizung  klonische  Kontraktionen  ein. 

5.  Im  Wurm  des  Kleinhirns  finden  sich  motorische  Centra  für  die 
Muskulatur  des  Kopfes,  der  Augen  und  des  Nackens;  in  den  vorderen 
Teilen  der  lOeinhirnhemisphären  lagern  Centra  für  die  Vorderbeine,  in 
den  hinteren  Centra  für  die  Hinterbeine. 

6.  Die  Abhängigkeit  des  Reizungserfolges  von  der  Stromrichtung 
ist  auf  die  Anordnung  der  PuRKiNJE'schen  Zellen  und  Dendriten  zurück- 
zuführen, welche  sich  in  der  Richtung  in  die  Länge  ziehen,  nach  der 
sie  vor  allem  en'egbar  sind. 

Da  Reizungserscheinungen  selbst  bei  stark  narkotischen  Tieren 
hervorrufbar  sind,  darf  man  sie  nach  Ansicht  von  Peus  nicht  als  Reflex- 
vorgänge auffassen.  Sie  sind  Folge  von  Reizung  der  motorischen  Klein- 
hirncentra,  die  in  umgekehrten  Verhältnissen  zu  den  motorischen 
Vorderhirncentren  stehen,  da  die  Abtragung  dieser  letzteren  die  Er- 
regbarkeit der  Kleinhirncentra  erhöht  und  umgekehrt. 

Nkgro  und  RoASENDA  fanden  bei  Versuchen  an  Kaninchen,  daß  die 
bipolare  Reizung  des  Crus  primum  Muskelkontraktionen  im  Innervations- 
gebiete  des  Facialis  und  in  den  horaolateralen  Vorderextremitäten  zur 
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Folge  liat.  Mittels  unipolarer  Reizung  konnten  diese  Beobachter  den 
Bereich  des  Facialis  von  dem  Bereicli  der  vorderen  Extremitäten  ab- 
grenzen. ^) 

Schließlich  hat  Shkeington  gefunden,  daß  der  Strecktetanus,  den 
man  bei  verschiedenen  Tieren  nach  der  Abtragung  des  Großhirns  bezw. 
Durchschneidung  der  (ieliirnschenkel  auftreten  sieht,  mittels  Reizung 
der  Kleinhirnrinde  aufgehoben  werden  kann.^) 

Auch  HoRSLEY  und  Loewenthal  überzeugten  sich,  daß  der  acere- 
brale Tonus,  der  bei  Hunden  und  Affen  nach  vollzogener  Enthirnung 
vorhanden  ist,  bei  elektrischer  Reizung  der  Kleinbirnoberfläche  nach- 
läßt, namentlich  wenn  man  die  Verbindungsstelle  des  Vermis  superior 
mit  den  Seitenlappen  irritiert. 


4.  Ergebiiisse  eigener  Untersuchungen. 

Im  Vorstehenden  sind  noch  nicht  alle  Befunde,  die  die  Physiologie 
des  Kleinhirns  betreffen,  erschöpft,  jedoch  wird  schon  aus  dem  An- 
geführten deutlich  genug  zu  ersehen  sein,  wie  viel  Mühe  man  dem 
Studium  der  Kleinhirnfunktionen  bisher  geopfert  hat. 

Es  ist  außerordentlich  schwer,  in  kurzen  Worten  "all  die  mannig- 
faltigen Auffassungen  wiederzugeben,  die  man  hinsichtlich  der  Bedeutung 
des  Kleinhirns  zu  verschiedenen  Zeiten  ausgesprochen  hat. 

Diese  auffallende  Mannigfaltigkeit  und  dieser  Reichtum  an  Wider- 
sprüchen in  den  Anschauungen  und  Aufstellungen  der  verschiedenen 
Beobachter  liefert  nur  ein  weiteres  Zeugnis  dafür,  daß  wir  trotz  der 
großen  aufgewandten  Mühe  in  dem  Studium  der  Funktionen  des  Klein- 
hirns —  offenbar  eines  der  bedeutungsvollsten  Organe  des  Centrai- 
nervensystems —  noch  nicht  sehr  weit  gediehen  sind. 

Meine  ersten  eigenen  Untersuchungen  am  Kleinhirn  datieren  aus 
einer  Zeit,  als  ich  im  Beginne  der  80er  Jahre  eine  Reihe  von  Be- 
funden über  die  Funktion  der  Organe  der  statischen  Perzeption 
(Labyrinthbogen,  dritter  Gehirnventrikel  usw.)  gewann,  bei  deren 
Reizung  man  ganz  analoge  Erscheinungen  findet,  sowie  im  Falle  von 
Affektionen  des  Kleinhirns.  Über  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen 
habe  ich  zum  Teil  schon  bei  Gelegenheit  der  Darstellung  der  Erschei- 
nungen, die  sich  an  Zerstörungen  der  peripheren  Organe  der  statischen 
Perzeption  anschließen,  gesprochen,  zum  anderen  Teile  in  einer  Arbeit 
die  dem  Studium  der  Verbindungen  der  peripheren  Organe  der  statischen 
Perzeption  mit  dem  Kleinhirn  gewidmet  ist,  sie  behandelt. 

Ich  kann  hier  auf  Aveitere  Einzelheiten  der  Erscheinungen  nicht 
eingehen,  die  man  bei  unilateralen  und  symmetrischen  Läsionen  des 
Kleinhirns  bei  totaler  Abtragung  einer  oder  beider  Kleinhirnhemisphären 
beobachtet.  Der  tatsächliche  Befund  in  Fällen  von  Läsionen  des  Klein- 
hirns ist  schon  von  verschiedenen  Autoren  geschildert  und  von  mir  in 
der  literarischen  Einführung  so  eingehend  betrachtet  worden,  daß  ich 

>)  Negro  e  EoASENDA,  Griornale  della  Reale  Accademia  di  Medicina  di  Torino, 
Anno  70,  Vol.  13,  Pasc.  1—2.  —  Arch.  di  psichiatria,  med.  legale  et  antro- 
pologia  criminale.    Vol.  28,  Fase.  1 — 2. 

2)  C.  S.  Sherington,  De  cerebrate  rigidy  and  reflex.  Coordination  of 
movements.    The  Journal  of  Physiology  1896,  Vol.  22,  Nr.  4,  Eebruary  17. 


Die  Funktionen  des  Kleinhirns. 


855 


jetzt  darüber  hinweggehen  kann.  Nichtsdestoweniger  muß  hier,  um  die 
in  der  Literatur  vorkommenden  Widersprüche  der  Anschauungen  über 
die  Funktionen  des  Kleinliirns  zu  beleuchten,  bei  Gelegenheit,  wenn 
auch  in  aller  Kürze,  auf  die  Erscheinungen  zurückgegriffen  werden, 
die  man  im  Falle  von  Zerstörung  dieser  oder  jener  Teile  des  Kleinhirns 


Fig.  119. 

Charakteristische  Augendeviation  beim  Hunde  (nach  Reizung  des  Kleinhirns). 

wahrnimmt.  Dies  erscheint  um  so  notwendiger,  als  wir  in  der 
neuesten  Literatur  es  zumeist  mit  Darstellungen  ausgedehnter  Kleinhirn- 
zerstörungen zu  tun  haben,  z.  B.  mit  totaler  Abtragung  des  Kleinhirns 
oder  mit  Entfernung  einer  ganzen  Kleinhirnhälfte,  während  zugleich 
dem  Studium  der  partiellen  Kleinhirnläsionen  wenig  Aufmerksamkeit 
geschenkt  wurde. 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervincentrn. 
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Ich  beginne  mit  den  unilateralen  Liisionen  des  Kleinhirns. 

Ausgedehnte  Liisionen  einer  der  Heniispliären  des  Kleinhirns  führen 
in  der  Kogel  bei  den  Versuchstieren  zum  Auftreten  zwangsweiser  Roll- 
bewegungen, die  anfangs  mit  außerordentlicher  Lebhaftigkeit  vor  sich 
geilen,  mit  der  Zeit  jedoch  den  Charakter  von  Anfällen  gewinnen. 

Diese  Rollungen  um  die  Längsachse  des  Kleinhirns  sind  bei  den 
Versuchstieren  stets  begleitet  von  einer  chai-akteristischen  schrauben- 
bezw.  spiralähnlichen  Wendung  des  Kopfes  und  Halses  nach  der  Seite 
der  Rollungen,  ferner  von  Schiiigstellung  der  Augenachsen  nach  der 


Eig.  120. 

Drehung  des  Kopfes  und  Rumpfes  beim  Hunde  (nach  Läsion  des  Kleinhirns). 

nämlichen  Richtung,  wobei  das  entsprechende  Auge  nach  unten  und 
innen,  das  andere  nach  oben  und  außen  sieht,  und  von  Nystagmus 
nach  der  Seite  der  Augenablenkung,  wobei  der  Nystagmus  in  der  ersten 
Zeit  sogar  radähnlichen  Charakter  aufweist.  Außer  den  Anfallperioden, 
von  Zwangslage  auf  der  Seite  mit  gestreckten  kontralateralen  Extremi- 
täten und  mit  halbgebeugten  homolateralen  Extremitäten  begleitet,  raachen 
diese  Rollungen  nach  Verlauf  einiger  Zeit  unter  Zurücktreten  der 
anderen  Symptome  gewöhnlich  der  Neigung,  nach  der  Seite  der  Ro- 
tation zu  fallen  und  Kreisbahnbewegungeu,  Platz,  die  entweder  anfänglich 
nach  der  Seite  der  stattgehabten  Rollungen  erfolgen  und  dann  in 
Kreisen  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  übergehen,  oder  die  Ivreis- 
bahnbewegung  findet  schon  von  vornherein  nach  der  entgegengesetzten 
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Richtung  hin  statt  und  dauert  so  lange,  bis  die  Motilitätsstörung  ganz 
verschwindet. 

So  verhält  sich  das  gewöiuiiiche  Bild  der  jnotorischeu  Störungen 
im  Falle  der  Abtragung  einer  Hälfte  des  Kleinhirns.  Unter  diesen 
Störungen  erscheint  als  am  meisten  charakteristisches  Symptom  die  im 
Beginne  einsetzende  zwangsweise  Drehbewegung  der  Versuchstiere  um 
die  Längsachse  des  Körpers  mit  den  eigentümlichen  Besonderheiten 
der  Bewegungen  der  Augäpfel,  des  Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Ex- 
tremitäten, sowie  den  Erscheinungen  des  Nystagmus.  Luciani  nimmt 
an,  daß  es  zu  Drehbewegungen  der  Versuchstiere  dabei  nur  in  dem 
Falle  kommt,  wenn  das  gemeinsame  Bündel  der  Kleinhirnschenkel  der 
Reizung  unterworfen  wurde.  Er  liefert  aber  keine  Erklärung  dafür, 
warum  das  vorliegende  Symptom  wohl  Folge  der  Affektion  der  Klein- 
hirnschenkel sein  kann  und  warum  es  nicht  Folge  einer  Affektion 
der  Kleinhirnhemisphären  selbst  sein  darf,  in  welchen  ja  die  Fasern 
der  Kleinhirnschenkel  ihr  Ende  finden. 

Der  direkte  Versuch  jedoch  widerlegt  seine  Auffassung.  Wenigstens 
beobachtete  ich  in  meinen  Versuchen  bei  Zerstörung  der  weißen  Sub- 
stanz jler  Kleinhirnhemisphären  seitlich  von  dem  gemeinsamen  Bündel 
der  Kleinhirnschenkel  mehrfach  das  Symptom  der  Drehbewegungen. 

Indessen  muß  beachtet  werden,  daß  das  in  Rede  stehende  Sym- 
ptom leicht  hervortritt  bei  Läsionen,  die  in  die  Substanz  der  Kleinhirn- 
hemisphären hineindringen  und  die  einen  oder  anderen  Symptome  des 
Kleinhirns  in  toto  beschädigen,  während  mehr  oder  weniger  zirkum- 
skripte Zerstörungen  der  Kleinhirnrinde  in  der  Regel  nicht  zum  Auf- 
treten von  Roll-  oder  Drehsymptomen  führen. 


a)  Die  Drehungsriclitung  bei  einseitigen  Zerstörungen  des  Kleinhirns. 

Eine  nicht  unwesentliche  Bedeutung  hat  die  Fi-age  nach  der  Richtung, 
in  der  die  Rollbewegungen  der  Versuchstiere  bei  Affektionen  des  Klein- 
hirns vor  sich  gehen. 

Die  Autoren,  welche  das  Symptom  bei  Affektionen  des  Kleinhirns 
beobachteten,  wie  Magexdie,  Serres,  Schiff,  Longet,  Vijlpian  u.  a.  be- 
obachteten es  in  Fällen  von  Durchschneidung  des  mittleren  Kleinhirn- 
schenkels. LuciANi  jedoch  nimmt  an,  daß  man  in  diesen  Fällen  besser 
tun  wurde,  von  Durchschneidung  des  gemeinsamen  Stamznes  der  Klein- 
hirnschenkel  auf  einer  Seite  zu  sprechen,  da  es  nach  seiner  Meinung 
schwerfallt,  den  mittleren  Schenkel  allein  ohne  gleichzeitige  Beschädi- 
gung der  beiden  anderen  Schenkel  zu  lädieren. 

Da  LxjGiANi  die  Rollungen  nach  der  gesunden  Seite  im  Falle  von 
Abtragung  emer  Kleinhirnhälfte  auf  Reizung  des  gemeinsamen  Bündels 
der  Kleinhirnschenkel  bezieht,  so  ist  es  nach  seiner  Meinung  natur- 
gemäß anzunehmen,  daß  die  gleichen  Erscheinungen  auch  nach  bloßer 
Uurchschneidung  des  gemeinsamen  Bündels  der  Kleinhirnschenkel  auf- 
treten müssen,  aber  spezielle  Versuche  über  Durchschneidung  der  Klein- 
hirnschenkel hat  LuciANi,  wie  es  scheint,  nicht  gemacht.  Deshalb  blieb 
auch  nach  seinen  Versuchen,  sowie  nach  den  neuesten  Ermittlungen 
anderer  Autoren  die  von  jeher  bestehende  Meinungsverschiedenheit 
zwischen  den  Beobachtern  hinsichtlich  der  Richtung  der  Rollbewegungen 
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unbeseitif;t.  Nach  Magendie^)  und  Schiff''')  erfolgt  dus  Rollen  bei 
Durchschneidung  des  Kleinhirnsclienkols  stets  in  der  Richtung  zur 
operierten  Seite. 

Nach  LoNGET  dagegen  geht  das  Rollen  in  umgekehrter  Richtung, 
d.  h.  von  der  operierten  nach  der  gesunden  Seite  vor  sich.  Später 
haben  sich  Ferrier'')  und  Luciani  dieser  Meinung  angeschlossen.  Schiff 
versuchte  den  (iinind  dieses  Widerspruches  zu  finden  und  lenkte  vor 
allem  seine  Aufineiksainkoit  auf  die  von  den  Autoren  benutzten  ver- 
schiedenen Operationsverfahren.*) 

Lonqet  bediente  sich  einer  Methode  ganz  analog  derjenigen,  welche 
auch  bei  intracranialer  Durchschneidung  des  Trigeminus  Anwendung 
findet:  er  durchbohrte  dem  Kaninchen  das  Os  occipitale,  drang  mit 
einem  halbstumpfen  Instrument  zum  Seitenteilö  der  entsprechenden 
Kleinhirnhemisphäre  vor  und  versuchte  auf  solche  Weise  den  mittleren 
Kleinhirnschenkel  zu  lädieren.  Magexdie  dagegen  ging  mit  einem 
scharfen  Instrumente  in  den  Raum  zwischen  Hinterhauptbein  und  Atlas 
längs  dem  Boden  des  vierten  A^entrikels  ein  und  führte  unter  möglichster 
Schonung  der  Kleinhirnmasse  das  Instrument  von  der  Seite  her  so  ein, 
daß  er  den  Kleinhirnstamm  ganz  oder  teilweise  durchschnitt. 

Sch.ff  fand  bei  einer  Wiederholung  des  Versuches  nach  der  ersten 
und  zw-eiten  Methode,  daß  die  Rollung  im  ersten  Fall  stets  nach  der 
gesunden  Seite  von  statten  geht,  im  zweiten  dagegen  nach  der  operierten 
Seite  hin.  Die  Rotation  nach  der  umgekehrten  Seite  beruht  nach  Schiff 
darauf,  daß  im  ersten  Falle  (bei  Anwendung  des  LoNGET'scheu  Operations- 
verfahrens) mehr  die  Fasern  der  Kleinhirnheniisphären  lädiert  werden, 
als  diejenigen  des  Kleinhirnschenkels,  während  im  zweiten  Falle  (bei 
Anwendung  von  MagexNdie's  Operationsverfahren)  das  genaue  Gegenteil 
davon  geschieht. 

Schiff  nimmt  deshalb  an.  daß  innerhalb  der  Kleinhirnhemisphären 
eine  Kreuzung  der  Fasern  beider  mittlerer  Kleinhirnsclienkel  statt- 
findet, w'obei  auf  jeder  Heniisphärenseite  (falls  der  Eingriff  nach  Loxget's 
Methode  geschieht)  eine  breite  Schicht  von  Fasern  des  mittleren  Klein- 
hirnschenkels  der  anderen  Seite  vorliegt.  Dies  mache  es  ohne  weiteres 
verständlich,  warum  bei  Operationen  nach  dem  ^"erfahren  von  Loxget 
die  RoUungen  nach  der  dem  Eingriff  entgegengesetzten  Richtung  er- 
folgen müssen. 

Die  Unzulänglichkeit  der  soeben  angeführten  Erklärung  ist  mehr 
als  offenkundig,  zumal  auch  nach  der  anatomischen  Seite  hin  die  er- 
wähnte Faserdurchkreuzung  des  mittleren  Kl  ein  hirnschenk  eis  nicht  be- 
wiesen werden  kann.  Schon  Longet  selbst  wandte  sich  gegen  Schiff 
mit  der  Bemerkung,  daß  in  seinen  Versuchen  der  mittlere  Kleinhirn- 
schenkel nicht  erhalten  blieb.  Nach  Longet's  Meinung  beruht  die  Er- 
scheinung der  umgekehrten  Drehung  in  seinen  Versuchen  darauf,  daß 
der  mittlere  Kleinhirnschenkel  hinten  direkte,  vorn  dagegen  gekreuzte 
Fasern  enthält. 


1)  Magendie,  Mem.  snr  les  fonctions  des  quelques  parties  etc.  Magendie 
Journ.  1824,  Vol.  IV,  S.  399.  ,       ,      .      a     ^  • 

2)  Serres,  Magendie  Journ.  1823,  Vol.  IH,  S.  144.  Vgl.  auch  seine  Anatomie 
comparee  1826.  Bd.  II.  S.  613. 

3)  Ferrier,  Die  Funktionen  des  Gehirns,  S.  107.  „  q  ,q  o  ona 
*)  Schiff,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  18o8--59,  b.  ööö. 
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LuciAKi  ist  mit  keiner  von  diesen  beiden  Erklärungsweisen  ein- 
verstanden. Wie  wir  saiien,  botraclitot  er  die  Symptome  des  Rollens 
nach  der  gesunden  Seite  als  Resultat  einer  Reizung  der  Fibrae  offe- 
rentcs  des  gemeinsamen  Stammes  der  Kleinhirnsclienkel.  Wenn  daher 
in  Longet's  Versuclien  Rollen  nach  der  gleichen  Richtung  bei  ße- 
scliädigung  des  Seitenteiles  der  Kleinhirnhemisphäre  beobachtet  wird, 
so  erklärt  er  dieses  Resultat  entweder  durch  starke  traumatische  Ein- 
flüsse oder  durch  innere  Nachblutung,  die  einen  Reiz  auf  die  Fasern 
des  gemeinsamen  Stammes  der  Kleinhirnschenkcl  ausübte.  Annehmend, 
daß  ein  Teil  der  Fasern  des  mittleren  Kleinhirnschcnkels  partiell  in  der 
Mittellinie  des  Kleinhirns  zur  Kreuzung  gelangt,  äußert  sich  Luciani 
indessen  gegen  die  Meinung,  daß  der  mittlere  Kleinhirnsclienkel,  ent- 
sprechend der  Auffassung  Fovilles,  total  so  kreuzt,  daß  die  linke 
Kleinhirnhemisphäre  Fasern  des  rechton  Kleinhirnschenkels  und  um- 
gekehrt enthalte. 

Was  die  Ursache  betrifft,  die  es  bedingt,  daß  bei  Durchschneiduug 
des  gemeinsamen  Stammes  der  Kleinhirnschenkel  nach  dem  Operations- 
verfahren von  Magendie  das  Rollen  nach  der  operierten  Seite  hin 
von  statten  geht,  so  findet  Luciani  sie  in  Lähmung  von  Nervenfasern. 
Erscheinungen  von  Reizung,  die  sich  äußern  müßten  in  Rollen  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung,  können  bei  so  reiner  Durchschneidung 
des  Stammes  der  Kleinhirnschenkel  entweder  fehlen  oder  sie  können 
sehr  gerinfügig  sein,  insbesondere,  wenn  man  den  Tieren  nicht  sogleich 
nach  vollzogenem  Eingriff  die  Freiheit  gibt.  Eine  „glänzende  Be- 
stätigung" für  diese  Erklärung  findet  Lüciani  in  der  Schilderung,  die 
Schiff  hinsichtlich  des  unmittelbaren  Einflusses  der  Durchschneidung 
des  Kleinhirnschenkels  entwirft.  Er  sagt,  daß  wenn  man  den  Schnitt 
macht,  ohne  das  Kaninchen  anzubinden,  das  Tier  sogleich  nach  voll- 
zogenem Schnitt  noch  auf  dem  Tisch  zwei  oder  drei  Drehbewegungen 
nach  der  gesunden  Seite  macht  und  dann  eine  ganze  Reihe  energischer 
Drohungen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bezw.  iu  der  Richtung 
zur  operierten  Seite  ausführt.  Schiff  selbst  betrachtet  die  erste  Form 
der  Rotation  als  Reizungserscheinung,  die  zweite  als  Lähmungserscheinung. 

Wenn  man  sich  jedoch  mit  dieser  Auffassung  einverstanden  er- 
klärt, so  erscheinen  äußerst  hinfällig  Luciani's  Betrachtungen  darüber, 
daß  die  reine  Durchschneidung  der  Kleinhirnschenkel  paralytische  Er- 
scheinungen ergeben  muß,  während  die  Entfernung  einer  Kleinhirn- 
hälfte, bei  welcher  ebenfalls  die  Üurchschneidung  des  ganzen  Bündels 
der  Kleinhirnschenkel  erfolgt,  notwendig  Erscheinungen  von  anhalten- 
der Erregung  liefern  müsse.  Man  findet  also  in  Luciani's  Erklärungen 
nichts,  was  wirklich  überzeugend  wäre.  Nach  seiner  Auffassung  be- 
wirkt die  Entfernung  einer  Hälfte  des  Kleinhirns  stets  Drehungen  des 
Körpers  nach  einer  und  derselben  Richtung  und  zwar  nach  der 
gesunden  Seite;  einseitige  Läsionon  des  Kleinhirns  sollen  niemals 
Rollen  nach  der  operierten  Seite  zur  Folge  haben.  Wenn  Fekrier 
auch  behauptet,  daß  einseitige  Affektionen  des  Kleinhirns  Di'eh- 
bewegungen  der  Versuchstiere  nach  der  operierten  Seite  hervorrufen, 
so  sucht  Luciani  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  anzufechten. 

Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  auch  zwischen  den  neueren  Be- 
obachtern hinsichtlich  der  Richtung  der  Drehbewegungen  bei  uni- 
lateralen Kleinhirnaffektionen   starke  Meinungsverschiedenheiten  ob- 
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walten.  Zwar  haben  sich  einige  dahin  geäußert,  daß  die  Ui-saciio 
dieser  widersprechenden  Jiefunde  in  einer  üngenauigkeit  der  Be- 
schreibung der  Drelinngserscheinungen  zu  suchen  sei,  allein  auch  die 
neueren  Untersuchungen  von  Thomas,  deren  Beschreibung  unzweifel- 
haft genau  geliefei-t  ist,  ergaben  nichtsdestoweniger  eine  Drehungs- 
richtung  nicht  nach  dei'  kontralateralen  Seite,  wie  dies  Luciani  in 
seinen  Versuchen  geschehen  haben  will,  sondern  nach  der  operierten 
Seite  hin.  Thomas  findet  allerdings  in  diesem  Punkte  keinen  eigentlichen 
Gegensatz  zu  den  Erhebungen  Luciani's  in  der  Meinung,  daß  letzterer,  in- 
dem er  die  Drehungsrichtung  nach  der  Kichtung  der  Kopfwendung  und 
des  Strabismus  angab,  die  Drehungsrichtung  gerade  im  entgegengesetzten 
Sinne  bezeichnete;  demnach  sollen  in  diesei-  Beziehung  zwischen  den 
Befunden  von  Luciaki  und  denen  von  Thomas  nur  scheinbare  Wider- 
sprüche obwalten  und  in  Wirklichkeit  dort  wie  hier  von  einer  und  der- 
selben Rotationsrichtang,  nämlich  von  der  gesunden  nach  der  operierten 
Seite  gemeint  sein.  Doch  bemerkt  Thomas  gleich,  daß  seine  Beobach- 
tung über  die  Richtung  der  Drehbewegungen  mit  den  Angaben  von 
Rüssel  nicht  übereinstimmen,  der  unter  Angabe  besonderer  Regeln 
zur  Bestimmung  der  Drehungsrichtuug  in  seinen  Fällen  Drehbe- 
wegungen der  Versuchstiere  von  der  operierten  nach  der  gesunden 
Seite  antraf.  Demnach  blieb  auch  in  diesen  Falle  der-  Streit  über  die 
Richtung  der  Drehbewegungen  vollkommen  unaufgeklärt. 

Überhaupt  ist  in  der  Literatur  viel  darüber  geschrieben  worden, 
dai^  die  in  Rede  stehenden  Meinungsverschiedenheiten  in  einer  Ün- 
genauigkeit der  Beschreibung  selbst  ihre  Wurzeln  haben,  mit  anderen 
Worten,  daß  man  bei  der  Bestimmung  der  Drehrichtung  von  ver- 
schiedenen Standpunkten  ausgegangen  ist. 

In  der  Tat  muß  die  Richtung  der  Rollbewegungen  verschieden 
erscheinen,  je  nachdem,  ob  Avir  das  in  Drehbewegungen  begriffene 
Tier  von  seiner  Schwanzseite  oder  von  seiner  Kopfseite  aus  betrachten. 
Die  Drehbewegung  eines  und  desselben  Tieres  wird  z.  B.  nach  rechts 
bei  Betrachtung  derselben  von  der  Schwanzseite,  nach  links  bei  Be- 
trachtung des  Tieres  von  der  Kopfseite  sich  vollziehen.  Daher  haben 
sich  einige  Autoren  ganz  besonders  um  eine  genaue  Definition  der 
Drehungsrichtung  bemüht,  unter  Bezeichnung  einer  bestimmten  Position 
des  Versuchstieres  zum  Beobachter  und  unter  genauer  Beobachtung 
der  Bestimmung  der  Drehungsrichtung. 

Nach  meinem  Dafürhalten  aber  reicht  es  vollkonnuen  hin,  die 
Richtung  der  Drehung  in  Beziehung  auf  die  Seite  der  Läsion  anzu- 
geben. Wenn  wir  von  Drehbewegungen  nach  der  operierten  Seite 
sprechen,  so  kann  die  Drehbewegung,  möge  das  Tier  sich  so  oder 
anders  zum  Beobachter  stellen,  ihr  Verhältnis  zur  Seite  des  Eingriffes 
in  keiner  Weise  dabei  verändern.  Falls  wir  also  bei  der  Bezeichnung 
der  Drehungsrichtung  die  Ausdrücke  „rechts"  und  „links"  vermeiden, 
sondern  immer  von  Drehbewegungen  nach  der  gesunden  oder  nach  der 
operierten  Seite  sprechen,  wobei  wir  unter  Drehungsrichtung  die  Seite 
verstehen,  auf  welche  das  Tier  schließlich  fällt,  dann  kann  niemand 
über  die  Genauigkeit  der  Angaben  darüber,  nach  welcher  Seite  im  ge- 
gebenem Fall  sich  das  Versuchstier  gedreht  hat,  im  Zweifel  sein. 

Einige  Autoren,  wie  Luciani,  sind  zwar  der  Meinung,  daß  die 
Rotationen    der  Versuchstiere  bei  einseitigen  Kleinhirnläsionen  stets 
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nach  einer  und  derselbea  Richtung  von  statten  gehen,  nämlich  nach 
der  dem  Eingriff  entgegengesetzten  Seite,  daß  aber  die  sich  wider- 
sprechenden Angaben  der  Beobachter  auf  Ungenauigkeiten  der  Schilde- 
rung der  Drehbewegungsrichtung  beruhen;  in  meinen  Versuchen  aber 
fand  ich  bei  einseitigen  Zerstörungen  der  Kleinhirnhemisphäre  in  einer 
gewissen  Reihe  von  Fällen  stets  DrehbeAvegungen  der  Versuchstiere 
nach  der  operierten  Seite ;  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  erfolgten 
diese  Drehbewegungen  nach  der  entgegengesetzten  Richtung.  So  be- 
wirkten in  meinen  Versuchen  ausgedehnte  und  tiefe  Zerstörungen  des 
antero-lateralen  Gebietes  einer  der  Kleinhirnhemisphären  (Lobulus 
ansiformis)  stets  Drehbewegungen  der  Versuchstiere  nach  der  dem 
Eingriff  entgegengesetzten  Richtung,  während  tiefe  Läsionen  des  antero- 
medialeu  Abschnittes  der  Kleinhirnhemisphären  (Lobulus  paramedianus 
Bolk)  in  der  Nachbarschaft  des  Wurmes  Drehbewegungen  nach  der 
Seite  der  Läsion  zur  Folge  hatten. 

Folgende  zwei  von  vielen  Versuchen,  die  mir  nach  dieser  Rich- 
tung hin  vorliegen,  mögen  das  Gesagte  erläutern. 

1.  Am  1.  Mai  wurde  einem  schwarzen  Hunde  unter  Narkose  links 
ein  Teil  des  Hinterhauptbeines  entblößt  und  dann  an  der  entsprechen- 
den Stelle  in  der  Nähe  des  Processus  mastoideus  mittels  eines  kleineu 
Trepans  eine  Öffnung  angelegt,  durch  Avelche  ich  ein  gekrümmtes 
Messerchen  behufs  Zei'störung  einer  Kleinhirnhemisphäre  einführte. 
Wie  die  nachträglich  (am  6.  Mai)  ausgeführte  Sektion  bezeugte,  war 
ein  beträchtlicher  Teil  des  mittleren  und  vorderen  Abschnittes  der 
Hemisphäre  auf  der  linken  Seite  beschädigt  Avorden  ;  die  Kleinhirn- 
schenkel, soAAie  der  hintere  Teil  der  Kleinhirnhemisphäre  waren  voll- 
ständig unversehrt  geblieben. 

Unmittelbar  nach  vollzogener  Operation  zeigte  sich  bei  dem  Ver- 
suchstier eine  hochgradige  Ablenkung  der  Augäpfel :  das  rechte  Auge 
sah  nach  innen  und  ein  Avenig  nach  unten,  das  linke  nach  außen  und 
ein  wenig  nach  oben.  Au  beiden  Augen  bemerkte  man  außerdem  Er- 
scheinungen von  starkem  Nystagmus  nach  der  der  Augenablenkung 
entgegengesetzten  Richtung.  Li  der  ersten  Zeit  offenbart  der  Hund 
allgemeine  Störungen  der  statischen  Koordinationen.  Er  versucht 
mehrere  Male  sich  zu  erheben,  aber  er  stellt  seine  Extremitäten  un- 
richtig auf,  der  Rumpf  schwankt  von  der  einen  Seite  nach  der  anderen 
und  das  Tier  stürzt  alsbald  wieder  zu  Boden,  meist  mit  der  rechten 
Rumpfseite. 

Bald  darauf  nahmen  die  Erscheinungen  größere  Lebhaftigkeit  an. 
Der  Hund  kann  sich  gar  nicht  mehr  aufrichten  und  liegt  beständig 
auf  der  rechten  Seite.  Bei  Wendungen  auf  die  linke  Seite  leistet  er 
starken  Widerstand,  schiebt  beide  linke  Extremitäten  nach  außen  und 
stemmt  sich  damit  aus  aller  Kraft  gegen  den  Boden.  Lagert  man  den 
Hund  trotzdem  auf  die  linke  Seite,  so  kehrt  er  sich  schnell  Avieder 
um  und  legt  sich  auf  die  rechte  Seite.  Versucht  man  den  Hund  auf 
die  Beine  zu  stellen,  cfann  richtet  er  seine  linken  Extremitäten  ganz 
gerade  und  stemmt  sich  so  lebhaft  gegen  den  Boden,  daß  man  sie  nur 
mit  Mühe  krümmen  kann.  Beide  rechten  Extremitäten  dagegen  beugt 
das  Tier  gegen  den  Rumpf  hin  und  sobald  man  es  losläßt,  stürzt  es 
wieder  auf  die  rechte  Seite.  Zu  bemerken  ist,  daß  sämtliche  Extremi- 
täten  des  Tieres  bei   liegender  Haltung  passiven  Bewegungen  und 
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Streckungen  ohne  weiteres  nachgeben  ;  in  dem  Veriialten  der  Extremi- 
tätenlage auf  beiden  Seiten  ist  irgend  ein  Unterschied  nicht  zu  hc- 
merken. 

Sobald  man  den  Hund  tags  darauf  zur  Beo!)achtung  iiereinbrachte, 
setzte  er  sich  sofort  in  Drehbewegungen  um  die  Längsachse  des  Körpei-s 
nach  der  gesunden  Seite;  er  tat  dies  mit  außerordentlicher  Geschwin- 
digkeit, so  daß  man  ihn  auf  keine  Weise  anlialten  und  an  den  Be- 
wegungen hindorn  konnte.  War  er  an  irgend  einen  Gegenstand,  eine 
Wand  oder  drgi.  herangerollt,  so  setzt  er  seine  Drehbewegungen  hier 
mit  ebensolcher  Vehemenz  fort,  wie  an  einer  freien  Stelle.  Selbst 
wenn  man  ihn  mit  den  Händen  in  die  Luft  hebt,  findet  er  keine  Ruhe. 
Da  er  in  einem  solchen  Falle  jedoch  keine  Möglichkeit  hat,  weitere 
Rumpfdrehungen  zu  machon,  vollführt  er  lebhafte  Neinbewegungen  mit 
dem  Kopf  und  beschreibt  mit  dem  Kopf  in  der  Luft  förmliche  Kreise 
von  der  gesunden  nach  der  operierten  Seite,  d.  h.  von  rechts  nach 
links,  also  in  einer  der  Rumpfdrehung  entgegengesetzten  Richtung. 

Wenn  man  den  Hund  in  eine  derartige  vertikale  Stellung  bringt, 
daß  er  sich  nur  auf  das  iiintere  E.\tremitätonpaar  stützen  kann,  so 
setzt  er  seine  Drehbewegungen  nach  der  früheren  Richtung  fort,  wo- 
bei er  sich  mit  dem  rechten  Hinterbein  nach  hinten  und  innen  stemmt, 
während  die  linke  Extremität  fast  unbeweglich  bleibt.  Bringt  man  den 
Hund  umgekehrt  in  vertikale  Haltung  mit  dem  Kopf  nach  unten,  dann 
macht  er  seine  Drehbewegungen,  indem  er  mit  dem  rechten  Vorderbein 
nach  vorne  und  innen  ausgreift,  während  die  linke  Exti-emität  voll- 
kommen passiv  sich  dabei  verhält. 

In  horizontaler  Stellung  auf  den  Boden  gelegt,  setzt  der  Hund 
seine  Drehbewegungen  in  der  früheren  Richtung  und  mi.t  unvermin- 
derter Energie  fort. 

Nach  Verlauf  eiucT  halben  Stunde  begann  die  Rotation  allmählich 
schwächer  zu  werden  und  schließlich  beruhigte  sich  der  Hund  und 
blieb  auf  der  rechten  Seite  liegen.  Versucht  man  ihn  nun  auf  die 
linke  Seite  zu  kehren,  so  sträubt  er  sich  auch  jetzt  sehr  lebhaft  da- 
gegen, stemmt  sich  nach  außen  mit  den  linken  Extremitäten,  und  so- 
bald man  ihn  losläßt,  macht  er  zwei  oder  drei  Drehbewegungen  nach 
der  gesunden  Seite  und  legt  sich  wieder  auf  die  rechte  Seite  hin.  An 
den  Augen  besteht  nach  wie  vor  hochgradiger  N\'stagmus  und  Ablen- 
kung des  lochten  Augapfels  nach  nnten  und  außen,  des  linken  nach 
oben  und  innen.  Der  Kopf  hat  sich  um  die  Hauptachse  nach  der 
rechten  Seite  gedreht,  so  daß  die  rechte  Wange  bezüglich  der  nor- 
malen Rurapfiialtung  direkt  nach  oben,  die  linke  nach  unten  schaut. 
Wenn  man  dabei  die  Zwangshaltung  des  Kopfes  gewaltsam  zu  korri- 
gieren versucht,  dann  erfährt  die  Augenablenkung  und  der  Nystagmus 
eine  merkliche  Steigerung;  dagegen  bei  der  gewöhnlichen  Zwangshal- 
tung des  Kopfes  werden  diese  Erscheinungen  wieder  schwächer. 

Ruhig  verhält  sich  das  Tier  aber  nicht  lange.  Nach  10 — 15  Mi- 
nuten setzt  es  sich  ohne  jeden  äußeren  Anlaß  in  Rotationsbewegungen 
mit  derselben  Geschwindigkeit  und  nach  der  gleichen  Richtung  wie 
vordem. 

Einige  Zeit  darauf  beruhigt  sich  das  Tier  wieder  unter  Beibehal- 
tung der  Zwangslage  auf  der  rechten  Seite.  Erzeugt  man  aber,  wäh- 
rend das  Tier  so  daliegt,  irgend  einen  Ton  oder  ein  Gernusch  (Klopfen 
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u.  ilgl.)  oder  stört  man  das  Tier  sonstwie,  so  gibt  es  sofort  Zeichen 
der  Unruhe  von  sich,  beginnt  zu  winseln  und  macht  mit  den  Extre- 
mitäten, besonders  mit  den  iinicen,  Bewegungen.  Gleichzeitig  nimmt 
die  Ablenkung  der  Augenachsen  und  namentlicii  des  Nystagmus  leb- 
haft zu  und  nach  einiger  Zeit  bekommt  das  Tier  wiederum  einen 
starken  Anfall  von  Drehbewegungen  nach  der  gleichen  Richtung  wie 
früher. 

3.  und  4.  Mai.  Der  Hund  hat  wie  früher  Anfälle  von  Drehbewe- 
gungen, die  entweder  spontan  auftreten  oder  unter  Einfluß  irgend  eines 
äußeren  Anlasses.  Jeder  Lärm,  ein  Klopfen  u.  dgl.  ruft  nach  wie 
vor  einen  Anfall  von  Drehbewegungen  hervor. 

Während  dieser  Anfälle,  sowie  unmittelbar  vor  ihrem  Einsetzen 
steigern  sich  bei  dem  Versuchstiere  sowohl  die  Erscheinungen  des 
-Augennystagmus,  als  auch  die  Ablenkung  der  Augenachsen  in  merk- 
licher Weise;  beides  wird  dagegen  in  den  anfallfreien  Intervalien  merk- 
lich schwächer.  Außerhalb  der  Drehungsanfäile  bleibt  das  Tier  fast  be- 
ständig auf  der  rechten  Seite  liegen;  zu  Zeiten  übrigens  versucht  es 
sich  zu  erheben,  stürzt  aber  alsbald  wieder  auf  die  rechte  Seite. 

Am  5.  Mai  kommt  es  wie  früher  zu  erneuten  Anfällen  von  Dreh- 
bewegungen, die  jedoch  erheblich  schwächer  und  weniger  anhaltend 
sind,  als  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation.  In  den  Pausen 
zwischen  den  Anfällen  kann  das  Tier  sich  auf  die  Beine  erheben  und 
einige  Schritte  gehen.  Dabei  bemerkt  man  ein  starkes  Abschwanken 
des  Rumpfes  nach  der  rechten  Seite  und  außerdem  macht  das  Tier  zu 
Zeiten  einige  Kreisbewegungen  von  der  gesunden  nach  der  operierten 
Seite  bezw.  von  rechts  nach  links,  worauf  es  dann  gewöhnlich  alsbald 
wieder  auf  die  rechte  Seite  stüi'zt.  Die  Ablenkung  der  Augenachsen 
und  der  Nystagmus  sind  nach  wie  vor  vorhanden,  .  aber  etwas  abge- 
schwächt. Im  Bereiche  der  sensiblen  Sphäre  des  Tieres  können  patho- 
logische Veränderungen  nicht  wahrgenommen  werden.  —  Über  das 
Sektionsergebnis  siehe  oben. 

2.  Am  2.  April  wird  einem  mittelgroßen  Hund  das  Os  occipitale 
bloi^gelegt  und  durch  eine  mittels  eines  kleinen  Trepans  angelegte 
Ötfnung,  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  ein  Messer  eingeführt, 
um  den  allerhintersten  Abschnitt  der  Kleinhirnhemisphäre  zu  lädieren. 
Die  am  9.  April  ausgeführte  Sektion  stellte  fest,  daß  das  Messer  in  die 
linke  Kleinhirnhemisphäre  hiueingedrungen  war  und  eine  tiefe  Zer- 
störung in  ihrem  allerhintersten  Abschnitt  dicht  vor  links  vom  Wurme 
erzeugt  hatte;  daselbst  fand  man  einen  Erweichungsherd  von  Erbsen- 
größe. 

Unmittelbar  nach  dem  Eingriff  bekam  der  Hund  hochgradige  Ab- 
lenkung der  Augenachsen,  wobei  das  rechte  Auge  sich  nach  außen 
und  ein  wenig  nach  unten,  das  linke  nach  innen  und  ein  wenig  nach 
oben  richtete.  Gleichzeitig  bestanden  Erscheinungen  von  Nystagmus 
in  der  zur  Ablenkung  der  Augenachsen  entgegengesetzten  Richhing. 
Der  Kopf  ist  nach  rechts  abgelenkt  und  gewaltsam  zur  rechten  Seite 
hin  geneigt.  .  Als  man  das  Tier  losband,  zeigte  sich,  daß  es  ganz 
außer  Stande  war,  sich  auf  den  Beinen  zu  halten;  bei  jedenr  Versuch 
sich  zu  erheben,  stürzte  es  wieder  auf  die  linke  Seite. 

Nach  einiger  Zeit  erhielt  der  Hund  einen  Anfall  von  Drehbewe- 
gungen in  der  Richtung  zur  operierten  Seite,  der  übrigens  keine  lange 
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Dauer  (von  nur  wenigen  Minuten)  hatte.  Darauf  beruhigte  sich  da.'^ 
Tier  unter  Bewalirung  der  Zwangslagorung  auf  der  linlcen  Seite,  Ver- 
sucht man  es  auf  die  Beine  zu  bringen,  dann  hält  es  beide  rechten 
Extremitäten  stärker  gestrecld  und  ab(hi/.iert  und  stemmt  sie  aus  aller 
Ivraft  gegen  den  Boden;  die  linlcen  Extremitäten  dagegen  werden  ge- 
beugt und  au  den  Eumpf  abduziert.  Erhebt  man  den  Hund  in  die 
Luft,  so^  stellen  sich  sofort  starke  Neinbewegungen  des  Kopfes  ein  der 
dabei  Kreise  von  links  nach  rechts  beschreibt.  ' 

Wenn  man  den  Hund  vertikal  aufstellt,  indem  man  ihn  auf  die 
Hinterbeine  stützt  und  die  Vorderbeine  in  die  Luft  hält,  so  fängt  er 
an,  sich  um  die  Körperachse  nach  der  operierten  .Seite  zu  drehen,  wo- 
bei er  sich  vorwiegend  mit  den  rechten  Extremitäten  in  der  Richtung 
nach  hinten  und  innen  anstemmt,  während  das  linke  Hinterbein  nahezu 
auf  einem  und  demselben  Flecke  bleibt.  Wenn  man  den  Hund  um- 
gekehrt wieder  in  vertikale  Stellung  mit  dem  Kopf  nach  unten  bringt,  dall 
er  sich  nur  auf  die  Vorderbeine  stützen  kann,  während  man  die  Hinter- 
beine mit  den  Händen  in  die  Luft  hält,  so  fängt  er  an,  sich  nach  der 
nämlichen  Richtung  zu  drehen,  indem  er  mit  der  rechten  hinteren 
Extremität  beständig  nach  vorn  und  nach  innen  ausgreift,  während  die 
linke  hintere  Extremität  fast  unbeweglich  bleibt. 

jSTach  einiger  Zeit  bekam  der  Hund  wiederum,  imd  zwar  ohne 
jede  Ursache  Erscheinungen  von  Unruhe,  er  machte  Bewegungen  mit 
den  rechtsseitigen  Extremitäten  in  der  Luft,  als  ob  er  da  eine  Stütze 
suchen  wollte,  und  nun  entstand  plötzlich  ein  neuer  Aufall  von  Dreh- 
bewegungen nach  der  früheren  Richtung,  der  übrigens  nur  kurze  Zeit, 
einige  Minuten,  dauerte.  Hier  ließ  sich  Aviederum  deutlich  konstatieren, 
daß  die  Erscheinungen  am  Auge  (Nystagmus  und  Ablenkung  der 
Augenachsen)  während  des  Anfalles  der  Drehbewegungen  und  vor 
seinem  Auftreten  sich  lebhaft  steigerten,  im  Ruhezustande  des  Tieres 
dagegen  in  merklichem  Grade  schwächer  wurden.  Ebenso  verschärfen 
sich  beide  Symptome  jedesmal,  wenn  man  den  Kopf  des  Tieres  aus 
der  zwangsweisen  schraubenförmigen  Linksdrehung  in  die  gerade  Hal- 
tung überzuführen  versucht. 

5.  April.  Der  Hund  hat  sich  recht  erholt.  Anfälle  von  Dreh- 
bewegungen kommen  nicht  mehr  vor,  doch  ist  eine  Ablenkung  der 
Augenachsen  nach  rechts  noch  zu  bemerken.  Nystagmus  läßt  sich, 
solange  das  Tier  ruhig  ist,  nicht  mehr  konstatieren,  das  Symptom  tritt 
aber  wieder  hervor  in  dem  Falle,  wenn  das  Tier  sich  plötzlich  über 
etwas  erschreckt  oder  gestört  wird.  Die  linke  Pupille  hält  sich  ein 
wenig  erweitert.  Der  Hund  kann  sich  einige  Zeit  auf  den  Beinen 
halten,  wobei  er  die  linken  Extremitäten  nach  außen  vorschiebt;  er 
kann  sogar  gehen,  stürzt  aber  nach  einigen  Schritten  auf  die  linke 
Seite  und  dreht  sich  dabei  ein  oder  zwei  Mal  um  die  Längsachse  des 
Körpers  und  zwar  nach  der  früheren  Richtung,  w^orauf  er  wieder  auf- 
steht. 

Zu  Zeiten  bemerkt  man,  während  das  Tier  steht^  starke  schAvan- 
kende  Bewegungen  des  Kopfes  und  Rumpfes  und  starkes  Abschwanken 
nach  der  linken  Seite,  namentlich  mit  dem  hintern  Rumpfabschnitte. 

Im  Ganzen  die  gleichen  Erscheinimgen  bestanden  noch  bis  zum 
9.  April,  wo  man  das  Tier  behufs  Ausführung  der  Sektion  (Befund  s. 
oben)  mit  Chloroform  tötete. 
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Eine  kurze  Zusammenfassung  der  allerwesentlichsten  Erscheinungen, 
die  ich  an  Hunden  nach  einseitigen  Läsionen  der  Kleinhirnheraisphäre 
bemerkte,  ergibt,  dai^  tiefe  Läsionen  des  antero-lateralen  und  lateralen 
Abschnittes  einer  der  Hemisphären  des  Kleinhirns  bei  den  Versuchs- 
tieren zwangsweise  Drehbewegungen  um  die  Längsachse  des  Körpers 
nach  der  gesunden  Seite  hervorrufen.  Diese  DrehbcAvegungen  treten 
auf  in  Gestalt  von  Anfällen.  Dagegen  erzeugen  tiefe  Läsionen  des 
postero-medialen  Abschnittes  einer  Kleinhirnhemisphäre  in  der  Nach- 
barschaft des  Wurmes  Drehbewegungen  nach  der  operierten  Seite. 

In  dem  einen,  Avie  in  dem  anderen  Fall  entwickeln  sich  die  Dreh- 
bewegungsantalle, wie  auch  in  anderen  Fällen,  von  Zeit  zu  Zeit  ent- 
weder spontan  ohne  jeden  Zusammenhang  mit  den  Außenbedingungen, 
oder  sie  entstehen  unter  Einfluß  verschiedener  äußerer  Eeize  (plötz- 
liche Töne,  Lärm,  Berührung,  Schmerz  usw.).  In  einigen  Fällen  be- 
kommt das  Versuchstier  vor  dem  Einsetzen  der  Anfälle  von  Drehbe- 
\vegungen  Anzeichen  von  Unruhe  und  beginnt  manchmal  sogar  zu 
winseln  und  zu  heulen. 

Während  der  Dauer  der  Anfälle  selbst  besteht  in  der  Regel  eine 
hochgradige  schraubenförmige  Wendung  des  Kopfes  und  Rumpfes  des 
Versuchstieres  nach  der  Seite  der  Drehbewegungen,  eine  charakte- 
ristische Ablenkung  der  Augenachsen  und  zwar  meist  in  der  Weise, 
daß  das  der  rechten  Seite,  wohin  das  Tier  sich  dreht,  entsprechende 
Auge  nach  unten  und  innen,  das  andere  nach  oben  und  außen  schaut. 
Manchmal  übrigens  beobachtet  man  eine  andersartige  Schiefstellung 
der  Angenachsen:  das  Auge,  das  der  Seite  der  Drehung  entsjjricht, 
wendet  sich  nach  unten  und  außen,  das  andere  Auge  nach  oben  und 
innen.  Zu  bemerken  ist  dabei,  daß  einseitige  Ablenkung  der  Augen- 
achsen und  einseitiger  Nystagmus  in  keinem  von  meinen  Versuchen 
vorkam,  im  Gegensatz  zu  den  Mitteilungen  Luciani's.  An  beiden 
Augen  bestehen  außerdem  hochgradige  Erscheinungen  von  Nystagmus 
nach  der  der  Augenachsenablenkung  entgegengesetzten  Richtung;  manch- 
mal ist  rad ähnlicher  Nystagmus  zu  beobachten. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  auch  in  den  von  DrehbcAvegungs- 
anfällen  fi-eien  Intervallen,  wenn  auch  in  erheblich  schwächerer  Aus- 
prägung zu  beobachten. 

Die  Neigung  zu  Drehbewegungen  ist  bei  den  Tiereu  während  der 
Anfälle  in  der  Regel  so  groß  und  die  Bewegungen  erfolgen  mit  einer 
solchen  Kraft,  daß  Avenn  man  den  Bew^egungen  Hindernisse  in  den 
Weg  legt,  das  Tier  starke  Neinbewegungen  mit  dem  Kopfe  macht  und 
dabei  mit  dem  Kopf  Kreise  in  der  Luft  beschreibt,  die  eine  der  Rumpf- 
drehung entgegengesetzte  Richtung  einschlagen.  In  vertikale  Stellung 
mit  dem  Kopf  nach  oben  oder  nach  unten  gebracht,  setzt  das  Ver- 
suchstier seine  Rotationen  insbesondere  mit  den  zur  Drehungsrichtung 
kontralateralen  Extremitäten  fort;  also  bei  Drehbewegungen  nach  der 
linken  Seite  setzt  das  Tier  vorzugsweise  die  rechtsseitigen  Extremi- 
täten in  Aktion,  und  umgekehrt. 

Im  Zustande  der  Ruhe  rollt  sich  das  Tier  zum  Knäuel  zusammen 
unter  starker  Krümmung  des  Kopfes  nach  einer  Rumpfseite,  oder  es 
behält,  was  hjiufiger  geschieht,  die  Zwangslage  auf  der  der  Drehungs- 
richtung entgegengesetzten  Seite  bei  und  widersetzt  sich  aus  aller 
Kraft,  wenn  man  es  auf  die  andere  Seite  zu  kehren  versucht.  Wenn 


866 


Zweiter  Abschnitt:  Kleinhirn. 


man  das  Tier  in  diesom  Zustande  unter  Festlialtung  des  Rumpfes  auf 
die  Beine  zu  stellen  sucht,  so  erscheinen  die  der  ursprünglichen  Dreli- 
bewegungsrichtung  entgegengesetzten  Beine  gestreckt,  nach  außön  ab- 
duziert  und  werden  mit  Macht  gegen  den  Boden  gestemmt,  während 
die  der  Drehbewegungsrichtung  entsprechenden  Extremitäten  halb  ge- 
beugt „an  den  Rumpf  adduziert  gehalten  werden  und  passiven  Bewe- 
gungen und  Streckungen  ohne  weiteres  nachgeben,  beim  Liegen  auf 
den  Beinen  dagegen  kommen  diese  nicht  vor"  und  man  kann  sich 
leicht  davon  überzeugen,  daß  das  Tier  in  dieser  Haltung  seine  Glied- 
maßen vollkommen  regelrecht  gebraucht. 

In  der  Ruhelage  des  Tieres  sind  die  Kopf-  und  Rumpfwendung 
um  die  Längsaclise  des  Körpers  nach  der  Seite  der  ursprünglichen 
Drehbewegungsrichtung,  die  Augenachsenablenkung  und  die  Erschei- 
nungen des  Nystagmus,  wie  schon  früher  erwähnt,  in  etwas  schwächerem 
Grade  ausgeprägt,  als  während  der  Anfälle  von  Drehbewegungen. 
Aber  alle  diese  Eischeinuugen  erfahren  jedesmal  eine  Steigerung  vor 
dem  Auftreten  der  Drohbewegungsanfällo  und  dann  auch  in  dem  Fall, 
wenn  das  Tier  plötzlich  durch  irgend  etwas  beunruhigt  wird. 

Außerdem  ist  hinsichtlich  der  Augenablenkung  zu  bemerken,  daß 
diese  Erscheinung  direkt  mit  der  Lage  des  Kopfes  zusammenhängt. 
Jedesmal,  wenn  man  den  Kopf  des  Tieres  mit  Gewalt  aus  seiner  Zwangs- 
haltung befreien  will  und  gerade  zu  richten  versucht,  nimmt  die  Ab- 
lenkung der  Augonachsen  in  der  Regel  lebhaft  zu,  und  umgekehrt  er- 
fährt sie  eine  Abschwächung,  wenn  der  Kopf  des  Tieres  seine  im  vor- 
liegenden Fall  gewöhnliche  Zwangshaltung  wieder  einnimmt. 

Mit  der  Zeit,  in  dem  Maße  wie  die  Drehungsanfälle  bei  dem  Tiere 
schwächer  werden,  verschwindet  gewöhnlich  auch  der'  Nystagmus, 
während  die  Ablenkung  der  Augenachsen,  die  seitliche  Drehung  des 
Kopfes  und  des  Rumpfes,  sowie  die  Zwangshaltung  des  Tieres  auf  der 
der  Drehungsrichtung  entsprechenden  Seite  noch  längere  Zeit  bestehen 
bleiben  kann. 

Im  Laufe  der  Zeit  jedoch  treten  auch  alle  diese  Zustände  allmäh- 
lich zurück  und  dann  gelangen  bei  dem  Versuchstiere  in  erster  Linie 
Störungen  der  statischen  Koordination  in  den  Vordergrund  der  Er- 
scheinungen, bestehend  in  einer  Störung  des  Körpergleichgewichts,  welche 
ihrem  Charakter  nach  als  einseitig  zu  bezeichnen  ist,  zum  Unterschiede 
von  jener  allgemeinen  Störung  der  statischen  Koordination,  die  man 
bei  Tieren  im  Falle  medianer  Läsionen  des  Kleinhirns  beobachtet. 

Das  Tier  hat  in  diesem  Fall  die  Kraft,  sich  auf  den  Beinen  auf- 
recht zu  halten,  doch  schwankt  dabei  der  Rumpf  des  Tieres  fortwährend 
nach  der  Seite  der  ursprünglichen  Drehungsbewegung  und  sobald  das 
Tier  versucht,  einige  Schritte  nach  irgend  einer  Richtung  zu  machen, 
stürzt  es  gewöhnlich  sogleich  auf  die  Seite,  nach  welcher  der  Rumpf 
abschwankt  bezw.  nach  der  Seite  der  ursprünglichen  Drehbewegungen. 

Die  Neigung  zu  Drehbewegungen  äußert  sich  in  diesen  Fällen 
manchmal  in  der  Weise,  daß  das  Tier,  wenn  es  auf  die  Seite  der  statt- 
gehabten Drehung  gestürzt  ist,  alsbald  darauf  sich  ein-  oder  mehr- 
mals um  die  Längsachse  des  Körpers  herumdreht,  worauf  es  sich  wieder 
erhebt.  Diese  Neigung  zum  Stürzen  auf  die  Seite  der  ursprünglichen 
Drehbewegungen  gelangt  bei  den  operierten  Tieren  meist  längere  Zeit 
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zur  Beobachtung,  doch  läßt  auch  diese  Erscheinung  später  in  erheb- 
iiclieni  Maße  nach. 

Nicht  selten  bemerkt  man  bei  den  Versuchstieren  in  dieser  Periode 
noch  besondere  Kreis-  oder  Reitbahnbewegungen,  die  so  zu  sagen  an 
Stelle  der  verschwundenen  Drehbewegungen  des  Tieres  um  seine  Längs- 
achse auftreten.  Die  Kreis-  oder  Reitbalinbewegungen  erfolgen  in  diesen 
Fällen  größtenteils  nach  der  Seite,  welche  der  ursprünglichen  Dreh- 
bewegungsrichtung abgewandt  ist,  aber  manchmal  geht  die  Kreisbahu- 
bewegung  anfänglich  eine  Zeit  lang  nach  der  gleichen  Richtung  vor 
sich,  nach  welcher  sich  das  Tier  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Ein- 
griff um  seine  Körperlängsachse  drehte. 

Die  Kreis-  oder  Reitbahnbewegungen  dieser  letztgenannten  Art 
haben  den  Charakter  echter  Zwaugsbewegungen  und  stellen  sich,  gleich 
den  Rollbewegungen,  in  Gestalt  von  Anfällen  ein,  begleitet  von 
hochgradiger  Kopfwendung  um  die  Bewegungsachse  des  Körpers,  von 
cbarakteristischer  Ablenkung  der  Augenachsen  und  von  Nystagmus. 
Mit  der  Zeit  jedoch  werden  diese  Zwangskreisbewegungen  merklich 
schwächer  und  schließlich  machen  sie  Kreis- oder  Reitbahnbewegungen 
nach  der  der  ursprünglichen  Drehungsrichtuug  entgegengesetzten  Seite 
Platz  unter  leichter  Ablenkung  des  Kropfes  nach  der  Seite  der  statt- 
gehabten Drehbewegungen.  Letztere  dauern  gewöhnlich  eine  ziemlich 
lange  Zeit  und  werden  nur  ganz  allmählich  schwächer,  um  schließlich 
ganz  zu  verschwinden  unter  gleichzeitigem  Ausgleiche  der  meisten 
übrigen  motorischen  Störungen. 

Ln  Falle  tiefer  Läsionen  des  postero-medialen  Abschnittes  einer 
Kleinhirnhemisphäre  und  des  dem  Wurme  angrenzenden  hinteren  Ab- 
schnittes beobachtet  man  ganz  den  nämlichen  Effekt,  wie  bei  Zer- 
störungen im  antero-lateralen  Gebiete  der  Kleinhirnhemisphäre,  nur  er- 
weisen sich  alle  Erscheinungen  hinsichtlich  ihrer  Richtung  diametral 
entgegengesetzt.  So  erfolgen  die  DrehbeAvegungen,  die  in  der  ersten 
Zeit  nach  dem  Eingriffe  vorhanden  sind,  in  diesem  Falle  nicht  nach 
der  gesunden,  sondern  nach  der  lädierten  Seite  hin.  Zugleich  voll- 
zieht sich  die  Ausbildung  aller  übrigen  Erscheinungen,  welche  die 
Drehbewegungen  des  Tieres  begleiten,  hier  in  derselben  Ordnung  und 
in  der  gleichen  Reihenfolge,  wie  im  vorhergehenden  Fall.  Daher  kommen 
hier  die  Erscheinungen  in  der  nämlichen  Aufeinanderfolge  zur  Ent- 
wicklung, wie  bei  ausgedehnten  Läsionen  im  antero-lateralen  Gebiet 
der  Kleinhirnhemisphären. 

Somit  kann  die  vorhin  dargestellte  Schilderung  der  Erscheinungen 
mufatis  mutandis  auch  für  die  tieferen  Läsionen  des  postero-medialen 
Abschnittes  einer  Kloinhirnheraisphäre  Geltung  beanspruchen. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  stimmt  mit  diesen  Befunden  die  Tatsache 
überein,  daß  Lugiani  im  Falle  der  Abtragung  des  ganzen  Kleinhirns 
Drehbewegungen  stets  nur  nach  der  gesunden  Seite  beobachtete  und 
daß  er  sogar  die  bloße  Möglichkeit  von  Drehbewegungen  nach  der 
Seite  der  Operation  nach  unilateralen  Läsionen  nicht  zugeben  will  ? 

Vor  allen  Dingen  ist  es  denkbar,  daß  Luciani  nicht  immer  die 
j^anze  Hälfte  des  Kleinhirns  abtrug,  daß  möglicherweise  dabei  gerade 
die  tiefen  Teile  des  postero-medialen  Abschnittes  des  Kleinhirns,  die 
dem  Wurme  benachbart  liegen  und  deren  Läsion,  wie  wir  sahen,  Dreh- 
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bewegungen  nacli  der  lädierten  Seite  ergibt,  erhalten  geblieben  sind 
Andererseits  beruhen  Luciani's  Beobachtungen  möglicherweise  auch 
darauf,  daß  die  Kleinhirngebiete,  deren  Läsion  Dreiibewegungen  nach 
der  gesunden  Seite  bewirkt,  ein  funktionelles  Übergewicht  über  die 
Gebiete  haben,  deren  Zerstörung  Drehbewegungen  nach  der  operierten 
Seite  zur  Folge  hat. 

Zu  (hülsten  einer  solchen  Auffassung  der  Sachlage  spricht  untoi- 
anderem  auch  der  Umstand,  daß  das  Gebiet,  welches  Drehbewegungen 
der  Tiere  nach  der  operierten  Seite  erzeugt,  sich  auf  die  tiefen  Teile 

des  kleinen  postero-me- 
dialen  Hemisphärenab- 
schnittes beschränkt, 
während  das  Gebiet, 
welches  den  entgegen- 
gesetzten Effekt  bewirkt, 
den  übrigen  ausgedehn- 
ten Teil  der  Kleinhirn- 
hemisphäre ausmacht. 
Andererseits  läßt  sich 
für  die  obige  Auffassung 
auch  geltend  machen, 
daß  in  Luciaxi's  Ver- 
suchen bei  Entfernung 
einer  Hälfte  des  Klein- 
hirns die  Drehbewegun- 
gen im  allgemeinen  nicht 
lange,  in  der  Regel  nicht 
über  zwei  Tage  dauer- 
ten, ja  in  einigen  Fällen 
sogar  vollständig  fehlten. 

Es  ist  wohl  kaum 
daran  zu  zweifeln,  daß 
im  Falle  totaler  Ah- 
ti'agung  einer  ganzen 
Klei  u  h  ir  n  h  e  m  i  sp  h  äre" 
die  Erscheinungen,  Avel- 
che  sich  im  Anscliiuß 
an  die  Operation  ein- 
stellen, überhaupt  den 
s  u  m  m  ar  i  seil  e  n  A  u  sd  ruck 
des  Funktionsausfalles 
der  bei  der  Operation 


Pig.  121. 

Die  centiüpetalen  Verbindungen  des  Kückeumarkes 

mit  dem  Kleinhirn,  welche  diesem  Impulse  von  den 

Hautmuskelorganen  zuführen. 

rp  hintere  Rückenraarkwurzeln ;  frc  ventrales  Kleinhirnbündel ; 
fpc  dorsales  Kleinhirnbündel;  fec,  Fasern  vom  BuEDAOH'schen  Kern 
zum  Kleinhirn  als  Fortsetzangeii  des  BüRDACu'sohen  Stranges; 
fgc  Fasern  vom  Gon,'schen  Kern  zum  Kleinhirn,  als  Fortsetzungen 
des  GoLL'schen  Stranges ;  fnl  Faser  vom  Seitenstrangkern. 

ausgeschalte  tenSysteme 

darstellten,  und  dies  kann  dazu  führen,  daß  im  Endresultate  die  Durch- 
schueidung  mehrerer  Systeme,  von  denen  jedes  für  sich  Drehbewegungen 
nach  entgegengesetzten  Seiten  bewirkt,  entweder  gar  keine  Dreh- 
bewegungen eintreten  oder  die  Drehbewegungen  nach  einer  Richtung 
sich  vollziehen,  nach  welcher  sie  im  Falle  der  Durchschneidung  eines 
stärkeren  Systemes  erfolgen;  doch  äußert  sich  dabei  die  Drehbewegung 
selbst  weniger  energisch  und  erscheint  weniger  anhaltend,  als  im  Falle 
der  Durchscheidung  eines  einzigen  Systems. 
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Wie  es  aber  auch  mit  Luciani's  Beobachtungen  stehen  mag,  seine 
Behauptung,  daß  unilaterale  Affektionen  des  Kleinhirns  stets  nur 
Drehbewegungen  nach  der  gesunden  Seite  bewirken,  ist  als  irrtüm- 
lich zu  bezeichnen.  Auf  Grund  der  genannten  Versuche  muß  man 
auch  zu  dem  Schluß  kommen,  daß  der  Einfluß  einer  Hälfte  des  Klein- 
hirns auf  die  Körpermuskulatur  weitaus  kein  gleichartiger  ist;  denn 
bei  umschriebenen  Läsionen  des  Kleinhirns  in  verschiedenen  Gebieten 
einer  und  derselben  Hemisphäre  erzielt  man  Drehbewegungen  der  Ver- 
suchstiere nach  der  einen  und  nach  der  anderen  Richtung  bezw.  nach 
der  gesunden  Seite  und  nach  der  Seite  des  stattgehabten  operativen 
Eingriffes. 

b)  Erklärung  der  verschiedenen  Richtung  und  des  ungleichen  Charakters 
der  Zwangsbewegungen  bei  Affektionen  verschiedener  Kleinhirngebiete. 

Die  im  Vorstehenden  besprochene  Differenz  der  Drehungsrichtuug 
bei  Zerstörungen  im  antero- lateralen  und  im  postero-medialen  Gebiet 
der  Kleinhirnhemisphäre  in  der  Nähe  des  Wurmes  beruht  meiner  An- 
sicht nach  nicht  auf  dem  Bestehen  von  Faserkreuzung  eines  der  Klein- 
hirnschenke], z.  B.  des  mittleren,  wie  dies  einige  Autoren  annahmen, 
sondern  darauf,  daß  in  beiden  Fällen  verschiedene  Kleinhirnsysteme 
affiziert  werden.  Dies  geht  schon  daraus  liervor,  daß  die  Gebiete,  welche 
Drehungsbewegungen  nach  verschiedenen  Seiten  ergeben,  topographisch 
differente  Territorien  der  Kleiuhirnheraisphäre  darstellen.  Andererseits 
entbehrt  die  Hypothese  einer  Kreuzung  von  Fasern  der  Kleinhirn- 
scheukel  der  tatsächlichen  Grundlage  im  Bereiche  der  Anatomie  der 
Kleinhirnverbindungen,  und  insofern  entbehrt  auch  die  ganze  Hypo- 
these jeder  wissenschaftlichen  Bedeutung. 

Daß  der  ungleiche  Operationseffekt  in  den  genannten  beiden  Fällen 
von  einer  Läsion  der  darunterliegenden  Leitungsbahnen  abhängt,  die 
im  Innern  der  Kleinhirnhemisphäre  verlaufen,  kann  auch  dadurch  bewirkt 
werden,  daß  auch  die  Läsionen  des  postero-medialen  Abschnittes  des 
Kleinhirns  nach  anderen  Befunden  keine  Drehbewegungen  der  Tiere 
nach  der  operierten  Seite  erzeugen,  wenn  dabei  nicht  durch  tiefe  Ein- 
stiche Faserzüge  des  medialen  Abschnittes  des  hinteren  Kleiuhirn- 
schenkels,  die  zu  den  centralen  Kleinhirnkernen  und  zum  Wurme  ver- 
laufen (Fig.  121),  beschädigt  werden.  Wenn  Avir  andererseits  eine  wenn  auch 
nicht  tiefe,  aber  ausgedehnte  Läsion  des  antero-lateralen  Abschnittes 
des  Kleinhirns  erzeugen  und  dabei  den  größten  Teil  der  Fasern,  die 
von  diesem  Gebiet  zum  mittleren  Kleinhirn  Schenkel  sich  begeben,  un- 
versehrt lassen,  so  erhalten  wir  ebenfalls  keine  Drehbewegungen  des 
Tieres  nach  der  gesunden  Seite,  da  dabei  der  größte  Teil  der  Fasern 
des  mittleren  Schenkels  verschont  blieb. 

War  die  Läsion  des  Kleinhirns  eine  umschriebene,  dann  erschei- 
nen auch  die  Zwangsbewegungen  weniger  lebhaft  und  von  kürzerer 
Dauer,  aber  ihre  Richtung  und  ihr  Charakter  wird  je  nach  der  Loka- 
lisation der  Beschädigung  ebenso  ein  verschiedener  sein,  wie  der  der 
Zwangsdrehbewegungen.  So  z.  B.  bewirkt  eine  oberflächliche  Beschädi- 
gung des  antero-lateralen  Abschnittes  der  Kleinhirnhemisphären  Fall- 
neigung  oder  Stolpern  beim  Gehen  in  antero-lateraler  Richtung.  An- 
dererseits erzeugen  umschriebene  und  nicht  allzu  tiefe  Läsionen  des 
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postero-niedialen  Hemispliärengebietes  Neigung  zum  Stolpern  nach  der 
Seite  des  Eingriffes;  nianehmal  besteht  bei  "den  Versuchstieren  eine 
Zeit  lang  sogar  zwangsweise  Seitenlage  oder  Knäuellage,  wobei  auch 
in  diesem  Fall  mehr  oberflächliche  und  partielle  Läsionen  des  antero- 
lateralen  Gebietes  der  Kleinhirnheniisphäre  Zwangsliegen  auf  der  ge- 
sunden Seite  ergeben,  während  umschriebene  Läsionen  des  postero- 
medialen  Gebietes  der  Kleinhirnhemisphäre  Zwangsbewegungen  auf  der 
Seite  des  Eingriffes  zur  Folge  haben. 

In.  dem  "einen  und  andeien  Fall  beobachtet  man  in  der  Regel  ent- 
sprechende Veränderungen  der  Lage  des  Kopfes  und  der  Augenachsen, 
Erscheinungen  von  Nystagmus  und  als  konsekutive  Erscheinung  Kreis- 
oder Reitbahnbewegungen  der  Versuchstiere,  im  ersten  Fall  zumeist  nach 
der  Seite  der  Läsion,  im  zweiten  Fall  nach  der  gesunden  Seite. 

Im  Hinblicke  auf  alle  diese  Darlegungen  wird  man  ohne  weiteres 
zu  dem  Schlüsse  gelangen,  daß  die  Drehbewegungen,  das  Zwangsliegen 
auf  der  Seite,  die  Erschütterungen  und  das  Stürzen  auf  die  gleiche 
Seite  Erscheinungen  einer  und  derselben  Kategorie  sind,  die  nur  graduell 
sich  von  einander  unterscheiden. 

Diese  Auffassung  ist  späterhin  von  Thomas  unterstützt  worden, 
jedoch  habe  ich  noch  vor  ihm  den  gleichen  Satz  aufgestellt  in  einer 
ganzen  Reihe  von  Arbeiten,  die  sich  mit  der  Untersuchung  analoger 
Zwaugsbewegungen,  wie  sie  bei  Zerstörung  der  peripheren  Organe  der 
statischen  Koordination  auftreten,  beschäftigten. 

Andererseits  erachte  ich  im  Hinblicke  auf  die  vorhin  dargelegten 
Befunde  als  vollkommen  verfehlt  die  Ansicht  der  Autoreu,  welche  meinen, 
daß  die  Reizerscheinungen  (worunter,  wie  wir  gesehen  haben,  man  ge- 
wöhnlich Zwangsbewegungen  versteht)  nur  bei  tiefen  Kleinhirnläsionen 
zur  Beobachtung  kommen  sollen,  während  oberflächliche  Beschädigungen 
sie  angeblich  nicht  erzeugen.  In  meinen  Versuchen  beobachtete  ich 
Zwangsbewegungen  auch  in  Fällen  von  oberflächlicher  Läsion  des 
Kleinhirns,  allein  hier  erscheinen  sie,  wie  ja  nicht  anders  zu  erwarten, 
nicht  nur  weniger  hochgradig,  sondern  haben  auch  eine  geringere  Dauer. 

Unlängst  stellte  Schwann  auf  Grundlage  von  Versuchen  an  Kaninchen 
die  Behauptung  auf,  daß  bei  nicht  allzutiefen  Einstichen  und  ober- 
flächlichen Läsionen  der  Kleinhirnhemisphären  bei  den  Versuchstieren 
keinerlei  Veränderungen  in  der  Stellung  der  Augenachsen  auftreten 
sollen. Es  ist  vollkommen  möglich,  daß  ganz  geringfügige  Beschädi- 
gungen oder  Stichverletzungen  der  einen  oder  anderen  Stelle  einer 
Kleiohirnhemisphäre  von  so  geringfügigen  Erscheinungen  nach  dieser 
Richtung  begleitet  sein  können,  daß  man  sie  leicht  übersieht.  Man 
muß  dabei  beachten,  daß  die  Augenachsenablenkung  in  diesen  Fällen 
schnell  verschwinden  kann  und  daß  sie  zudem  ein  Symptom  darstellt, 
das  sich  je  nach  der  Haltung  des  Kopfes  sehr  verändert.  Andererseits 
hängt  vieles  in  solchen  Fällen  sowohl  von  der  Stelle  ab,  wo  man  den 
Stich  anlegt,  als  auch  von  der  Richtung  des  durch  den  Stich  erzeugten 
Schnittes,  die  in  dem  einen  Fall  dem  Verlaufe  der  darunterliegenden 
Nervenfasern  entsprechend,  in  anderen  Fällen  ihren  Verlauf  schneiden 
kann.    Im  letztgenannten  Fall  werden  die  Erscheinungen  ohne  Zweifel 


^)  ScBwANN,  Über  das  Schielen  nach  Verletzungen  in  der  ümgebunp  des 
Kleinen  Gehirnes.   Eckhard's  Beiträge  zur  Anatomie  u.  Physiologie  1879,  Bd.  8. 


Die  Funktionen  des  Kleinhirns. 


871 


hochgradiger  ausfallen  müssen  als  im  ersten  Fall.  Was  die  Dauer  der 
Symptome  betrifft,  die  man  bei  Beschädigungen  des  Kleinhirns  be- 
obachtet, so  hängt  dieselbe  direkt  von  der  Ausdehnung  der  Beschädi- 
gung im  gegebenen  Falle  ab. 

FLOUiiEiNS  behauptete,  und  ich  muß  ihm  darin  auf  Grund  eigener 
Befunde  Recht  geben,  daß  unbeträchtliche  oberflächliche  Läsionon  und 
einfache  Einschnitte  in  das  Kleinhirn  schnell  vorübergehende  Er- 
scheinungen erzeugen,  da  die  betreffenden  Versuchstiere  schon  in 
relativ  kurzer.  Zeit  die  Fähigkeit,  ihre  Bewegungen  mehr  oder  weniger 
regelmäßig  zu  koordinieren,  wiedererlangen.  Dagegen  bewirken  aus- 
gedelmte  Läsionen  der  Kleinhirnhemisphären  nicht  nur  schwerere, 
sondern  auch  länger  anhaltende  Störungen  des  Bewegungsvermögens. 

c)  Über  die  Erscheinungen,  die  auf  Beschädigung  des  mittleren  Lappens 

des  Kleinhirns  folgen. 

Ich  wende  mich  nunmehr  zu  einer  Betrachtung  der  Erscheinungen, 
die  sich  an  partielle  Beschädigungen  des  mittleren  Lappens  des  Klein- 
hirns anschließen. 

Floueens  stellte  den  Satz  auf,  daß,  Aveun  man  einem  Tiere  das 
vordere  Gebiet  des  Kleinhirns  beschädigt,  es  bei  Versuchen  zur  Fort- 
bewegung beständig  nach  vorn  fällt.  Die  Erscheinung  Avurde  von  ihm 
an  Vögeln  und  kleinen  Säugetieren  beobachtet. 

Was  die  höheren  Tiere  betrifft,  z.  B.  den  Hund,  so  ist  es  mir 
nicht  gelungen,  das  Symptom  zu  beobachten,  vielleicht  infolge  des  JJm- 
standes,  daß  bei  diesen  Tieren  ein  ansehnlicher  Teil  des  vorderen 
Wurmgebietes  direkt  der  hinteren  Oberfläche  des  Corpus  quadrigeminum 
posticum  anlagert,  weshalb  es  schwier  fällt,  an  einem  so  tief  gelegenen 
Teil  eine  wirklich  isolierte  Läsion  zu  erzeugen. 

In  Fällen  von  Beschädigung  des  hinteren  Gebietes  des  Kleinhirn- 
wurmes wird  nach  den  Beobachtungen  von  Flourens  der  Kopf  des 
Versuchstieres  gerade  umgekehrt,  wie  im  vorigen  Fall,  nach  hinten 
zurückgeworfen  und  das  Tier  zeigt  die  beständige  Neigung,  rücklings 
zu  fallen. 

Magendie  und  Desmoulins  fanden  bei  stärkeren  Verletzungen  der 
gleichen  Kleinhirnregion  bei  Vögeln  und  einigen  Säugetieren  sogar 
Zwangsbewegungen  nach  hinten  (Zwangsstolpern).^) 

An  höheren  Säugetieren  dagegen  beobachtet  man  dieses  Symptom 
relativ  selten.  Ferrier,  der  an  Affen  experimentierte,  konnte  bei  Zer- 
störungen der  hinteren  Kleinhirnregion  nur  Erscheinungen  finden,  die 
auch  schon  Flourens  nachgewiesen  hat.^)  Ich  selbst  konnte  jedoch  an 
so  operierten  Hunden  nicht  nur  Rückwärts  werfen  des  Kopfes,  sondern 
manchmal  auch  Bewegungen  des  Rückwärtsstolperns  nachweisen,  welche 
indessen  nur  in  den  ersten  Minuten  nach  dem  Eingriff  an  der  hinteren 
Kleinhirnregion  vorhanden  waren. 

Folgender  Versuch  bietet  ein  Beispiel  für  das  Verhalten  der  mo- 
torischen Störungen  in  Fällen  von  Beschädigung  des  hinteren  Klein- 
hirnwurmes. 


')  Anatomie  du  syst,  nerveux  1825.    II  S.  582. 
^)  Ferrier,  a.  a.  0. 

V.  Bechterew,  Panktionen  der  Norvonoentra.  56 
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Bei  einem  Hunde  von  Mittelgröße  wird  in  Narkose  ein  Schnitt  durch 
die  ganze  Diclfe  des  Hinterhauptmuskeln  geführt  und  die  Membrana 
atlanto-occipitalis  freigelegt;  dann  wird  durch  eine  in  letzterer  angelegte 
Öffnung  ein  Messer  in  der  Richtung  zum  Kleinhirn  eingeführt  mit 
der  Absicht,  dessen  hinteren  Teil  zu  lädieren.  Die  am  26.  November 
ausgeführte  nachträgliche  Sektion  ergab,  daß  das  hintere  Gebiet  des 
Vermis  superior  entsprechend  dem  Declive  monticuli  an  einer  um- 
schriebenen Stelle  zerstört  worden  war. 

Unmittelbar  nach  dieser  Operation  richtete  sich  der  Hals  des  Tieres 
gerade  und  der  Nacken  wurde  zurückgeworfen,  während  die  Schnauze 
sich  gesenkt  zu  haben  schien.  Die  Augäpfel  richteten  sich  nach  unten 
und  innen  und  dabei  stellte  sich  an  beiden  Augen  lebhafter  Nystag- 
mus ein. 

Als  man  das  operierte  Tier  losband,  stemmte  es  sich  aus  aller 
Kraft  mit  den  Vorderbeinen  gegen  den  Boden  und  zeigte  die  'Neigung, 
mit  den  Beinen  nach  hinten  zu  stolpern.  Das  Tier  zu  Vorwärts- 
bewegungen anzutreiben,  gelang  nicht,  da  es  sofort  Anzeichen  starker 
Unruhe  zeigt,  zu  winseln  anfängt  und  alle  Anstrengungen  macht,  um 
sich  einer  Vorwärtsbewegung  mit  den  Vorderbeinen  zu  widersetzen. 
Losgelassen,  wirft  es  sich  wieder  nach  hinten  zurück  und  legt  sich  auf 
den  Bauch,  wobei  alle  vier  Extremitäten  nach  vorne  hin  gestreckt 
werden.  Sich  stehend  aufrecht  zu  erhalten  ist  der  Hund  ganz  und  gar 
unfähig.  Versucht  man  ihn  auf  die  Beine  zu  bringen,  dann  stemmt 
er  sich  lebhaft  mit  den  Vorderbeinen  nach  hinten  und  legt  sich  schließ- 
lich auf  den  Bauch. 

Erhebt  man  den  Hund  in  die  Luft,  so  hält  er  die  Vorderbeine 
nach  vorn  gestreckt  und  macht  mit  ihnen  Bewegungen  in  der  Luft, 
gewissermaßen  um  sich  vor  einem  Sturz  auf  diese  Seite  zu  schützen. 
Die  gewöhnliche  Stellung  des  Tieres  ist  auf  dem  Bauche,  manchmal 
rollt  es  sich  dabei  ein  wenig  auf  den  linken  Oberschenkel  hinüber; 
die  Vorderbeine  sind  nach  vorne  gestreckt.  Beide  Hinterbeine  sind 
ebenfalls  nach  vorne  gestreckt  und  unter  den  Rumpf  geschoben.  Der 
Hals  erscheint  stark  erhoben  und  der  Kopf  nach  hinten  zurückgeworfen. 
Dabei  bemerkt  man  fast  beständige  schwankende  Bewegungen  des 
Kopfes  und  des  Rumpfes,  die  besonders  dann  lebhaft  werden,  wenn 
man  das  Tier  durch  irgend  etwas  beunruhigt. 

Zu  Zeiten  macht  der  Hund  im  Liegen  Bewegungen  mit  den  rechts- 
seitigen Extremitäten,  als  wollte  er  sich  darauf  stützen.  Ich  versuche 
das  Tier  auf  die  Vorderbeine  allein  zu  stellen,  indem  ich  es  am  Rücken 
festhalte;  es  stemmt  sich  lebhaft  mit  den  Vorderbeinen  an,  winselt  und 
sträubt  sich  aus  aller  Kraft,  falls  man  es  in  dieser  Stellung  zur  Be- 
Avegung  nach  vorn  antreibt.  Auf  die  Hinterbeine  allein  kann  sich  das 
Tier  nicht  stützen,  weil  es  sie  dabei  stark  nach  vorn  unter  den  Rumpf 
schiebt  und  dann  nach  hinten  hin  fällt. 

Im  Laufe  der  nächsten  zwei  Tage  bis  zum  24.  November,  wo  man 
das  Tier  behufs  Ausführung  der  Sektion  tötete,  bestehen  im  allgemeinen 
die  gleichen  Erscheinungen.  —  Über  den  Sektionsbefund  s.  oben. 

In  einer  Reihe  anderer  Versuche  bewirkte  die  Zerstörung  des 
Wurmes  in  seinen  vorderen  Abschnitten  bei  den  Hunden  ein  kurz- 
dauerndes, abci"  vollkommen  deutliches  Rückwärtsstolpern,  welches  be- 
sonders hochgradig  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  war  und  sich 


Die  Fanktionen  des  Kleinhirns. 


873 


jedesmal  steigerte,  wenn  das  Tier  unruhig  Avurde.  Übrigens  führten 
tiefere  Läsionen  des  Wurmes  stets  /.u  mehr  oder  weniger  hochgradigen 
Störungen  der  statischen  Koordination,  wovon  folgender  Versucli  ein 
Beispiel  liefern  möge: 

Am  19.  April  wird  bei  einem  kleinen  Hunde  in  Narlfose  ein 
Schnitt  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut  und  Muskulatur  unterhalb  des 
Hinteriiaupthöckers  und  des  Randes  des  Foranien  occipitale  magnum 
gefülirt;  dann  ging  man  mit  dem  gedeckten  Messer  nach  vorn  unter 
die  Gehirnoberfläche  ein,  um  den  mittleren  Teil  des  Kleinhirns  zu  zer- 
stören. Wie  die  nachträglich  am  22.  April  vorgenommene  Sektion  be- 
zeugte, war  ein  Teil  des  Vcrmis  snperior  dicht  nach  hinten  vom  Corpus 
quadrigeminum  in  einer  Tiefe  von  etwa  1  cm  zerstört  worden. 

Im  ersten  Augenblick  nach  diesem  Eingriff  zeigte  das  Tier  hoch- 
gradige Ablenkung  der  Augenachsen  mit  Erscheinungen  von  Nystagmus. 
Der  Kopf  wurde  nach  derselben  Richtung  abgelenkt  und  an  die  rechte 
Seite  angezogen.  Sämtliche  Extremitäten  werden  gestreckt  und  gespannt 
gehalten.  Nach  Verlauf  von  2—3  Minuten  hörten  alle  diese  Erschei- 
nungen gänzlich  auf  und  an  ihrer  Statt  zeigten  sich  bei  dem  Tiere 
Symptome  einer  allgemeinen  Störung  der  statischen  Koordination.  Der 
Hund  kann  sich  noch  auf  den  Beinen  halten,  aber  sein  Rumpf  schwankt 
fortwährend,  bald  nach  rechts,  bald  nach  links,  bald  nach  hinten,  bald 
nach  vorn  ab  und  das  Tier  ist,  da  es  nicht  ruhig  auf  dem  Fleck  stehen 
kann,  genötigt,  fast  jede  Sekunde  die  Beine  umzustellen,  um  den  Schwer- 
punkt des  Körpers  zu  unterstützen  und  sich  im  Gleichgewicht  zu  er- 
halten. Doch  vermag  das  Tier  häufig  trotz  aller  Anstrengungen  das 
Gleichgewicht  nicht  zu  bewahren,  es  stürzt  dann  nach  der  einen  oder 
der  anderen  Richtung,  erhebt  sich  aber  alsbald  wieder  auf  die  Beine 
und  dann  wiederholt  sich  das  gleiche  Bild  der  gestörten  statischen 
Koordination. 

In  diesem  fortwährenden  Kampf  um  die  Erhaltung  des  Körper- 
gleichgewichts bleibt  das  Tier  mehrere  Stunden  nach  einander  unter 
V^erbrauchung  aller  vorhandenen  Kraft  und  Energie.  Schließlich  will 
es  sich  setzen  und  ausruhen.  Es  versucht  mehrmals  den  Hinterteil  des 
Rumpfes  niederzulassen,  um  sich  darauf  zu  stützen,  aber  jedesmal  weicht 
der  Rumpf  nach  irgend  einer  Richtung  aus,  das  Tier  verliert  das  Gleich- 
gewicht und  stürzt. 

Auch  in  sitzender  Haltung  bemerkt  man  ein  beständiges  Schwanken 
des  Rumpfes  von  der  einen  Seite  zur  anderen.  Dabei  bewegt  das  Tier 
den  Kopf  fortwährend  von  rechts  nach  links  und  zurück,  und  hält  den 
Kopf  etwas  höher  als  gewöhnlich.  An  beiden  Augen  besteht  dauernder 
Nystagmus  in  Gestalt  seitlicher  Bewegungen  der  Augäpfel,  begleitet 
von  krampfartigen  Zuckungen  der  Augenlider. 

Im  Verlaufe  der  nächsten  drei  Tage  bestehen  die  gleichen  Er- 
scheinungen, jedoch  in  etwas  schwächerem  Grade.  Das  Tier  kann  sich 
jetzt  ein  wenig  weiter  bewegen,  aber  auf  eine  höchst  unvollkommene 
Weise.  Bei  diesen  Bewegungen  schwankt  der  Rumpf  des  Tieres  be- 
ständig nach  den  Seiten  hin  ab  und  das  Tier  verliert  unwillkürlich  das 
Ziel,  dem  es  zustrebte,  aus  den  Augen.  Auch  wenn  das  Tier  sich 
ruhig  verhält,  schwankt  der  Rumpf  nach  wie  vor  von  einer  Seite  zur 
andern  und  zugleich  voUzieiien  sich  Bewegungen  des  Kopfes  von  rechts 
nach  links  und  zurück.   Diese  Kopfbewegungen  treten  namentlich  dann 
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auffallend  hervor,  wenn  man  das  Tier  bennndiigt.  An  den  Augen  be- 
merkt man  noch  immer  liocligradige  Nystagmusersclieinungcn,  die  zu 
Zeiten  anscheinend  sich  steigern,  namentiici»  wenn  das  Tier  über  etwas 
erschriclct;  zu  anderen  Zeiten  lassen  die  Nystagmuserscheinungon  nach. 
Von  Seiten  der  sensiblen  Spliiire  sind  nennenswerte  A''eränderungen  nicht 
zu  bemerken.  Das  Gehör  ist  vollkommen  erhalten.  Am  22.  April  tötete 
man  das  Tier  mittels  Chloroform  behufs  Vornahme  der  Sektion.  Der 
Sektionsbefund  wurde  vorhin  angegeben. 


Fig.  122. 

Wendung  des  Kopfes  von  rechts  nach  linlis  nach  der  Abtragung  der  linken 
Hälfte  des  Monticulus.    Bogenförmige  Krümmung  des  Rumpfes  mit  der  Con- 

cavität  nach  links. 


In  meinem  Laboratorium  wurden  in  letzterer  Zeit  eingehende  Unter- 
suchungen über  den  Effekt  der  Abtragung  verschiedener  Teile  des 
Wurmes  des  Hundes  von  Dr.  Geeker  ausgeführt.  Es  stellte  sich  dabei 
folgendes  heraus: 

Die  Erscheinungen,  welche  man  bei  partieller  Exstirpation  des 
Klein hirnwurmes  beobachtet,  können  unterschieden  werden  in  lokale 
Erscheinungen,  welche  der  Zerstörung  des  betreffenden  Teiles  zukommen, 
und  in  allgemeinere  Erscheinungen,  welche  durch  Affektion  eines 
beliebigen  Wurmgebietes  bedingt  werden  können. 

So  z.  B.  bewirkt  die  Zerstörung  des  hinteren  Teiles  des  Wurmes 
Störungen  und  Schwäche  der  hinteren  Extremitäten,  sowie  an  den 
Vorderextremitäten  Erscheinungen,  welche  Rückwärtsstolpern  des  Tieres 
bedingen.   Die  Zerstörung  des  vorderen  Teiles  der  Declive  bewirkt  Dis- 
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Symmetrie  der  Vorderextremitäten,  Störungen  der  Muskeln  des  Schulter- 
gürtels und  Herabliängen  des  Kopfes.  Die  Beschädigung  einer  Seite 
des  Declive  monticuli  erzeugt  bogenförmige  Krümmung  des  Rumpfes 
mit  der  Concavität  nach  der  entsprechenden  Seite,  wobei  das  Tier  kon- 
tralaterale  Seitenlage  einnimmt  (Fig.  122).  Nicht  selten  beobachtet  man 
bei  solchen  Tieren  Reitbahnbewegungen  nach  der  Seite  der  affizierten 
Kleinhirnhälfte. 

Manchmal  kommt  es  bei  einseitigen  Läsionen  des  Kleinhirnwurmes 
im  Bereiche  des  Monticulus,  namentlich  wenn  sie  von  größerer  Aus- 
dehnung und  Tiefe  waren,  zu  Rollbewegungen  des  Versuchstieres  um  die 
Körpertängsachse  nach  der  Seite  der  Läsion  (Fig.  123). 


Eig.  123. 

EoUbewegungen  um  die  Körperlängsachse  von  rechts  nach  links  nach  Ab- 
tragung der  linken  Hälfte  des  Wurmes. 


Außerdem  wird  jede  beliebige  Warmläsion  begleitet  von  Schütteln 
des  Kopfes  und  anderer  Körperteile,  Nystagmus  der  Augäpfel,  Störungen 
des  Körpergleichgewichtes  bezw.  Schwanken  des  Rumpfes  u.  dgl.  m. 
Ferner  bewirkt  die  Läsion  beliebiger  Stellen  des  Wurmes  bestimmte 
Zwangsposen  und  Zwangsbewegungen  (Kopfwendungen,  Zwangslage  auf 
der  Seite,  Rollbewegungen  usw.). 

Aus  dem  Dargelegten  wird  ersichtlich,  daß  bei  partiellen  Affektionen 
des  Mittellappens,  im  Gegensatz  zu  den  geltenden  Auffassungen,  voll- 
kommen deutliche  Zwangsbewegungen  auftreten,  wenn  es  auch  richtig 
ist,  daß  diese  Bewegungen  hier  weniger  stabil  und  weniger  auffallend 
sind,  als  im  Falle  unilateraler  Beschädigung  des  Kleinhirns.  Doch  be- 
ruht die  Entstehung  der  Zwangsbewegungen  auch  hier  offenbar  auf  der 
Herausbildung  einer  Inkongruenz  der  reflektorischen  Impulse,  welche 
von  den  verschiedenen  in  der  antero-posterioren  Achse  des  Kleinhirns 
gelegenen  Teilen  desselben  ausgehen. 
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Ferner  geht  aus  den  soeben  dargelegten  Versuclisbefunden  hervor, 
daß  am  Wurm  dos  Kloinliirns  Centra  für  bestimmte  einzelne  Muskehi 
oder  Musl<elgruppon  nicht  vorlianden  sind.  Die  Zerstörung  jeder  SteHo 
des  Wurmes  bewirlct  vielmehr  Störungen  ganzer  Systeme  von  Muskel- 
gruppen,  wie  eine  minimale  Belastung  beide  Wagsclialeu  in  Bewegung 
versetzt.   Immorhin  kommt  einzelnen  Teilen  des  Wurmes  ein  vorwiegen- 


Fig.  124. 
Cerebellum  des  Hundes. 
p  Vorderbeine ;  K  Hinterbeine ;  Pijr  Pyramis. 
Auf  der  Abbildung  ist  der  hintere  Teil  des  "Wunnes 
mit  Tnber  und  Pyramis  zu  sehen. 


Fig.  125. 
Cerebellum  des  Hundes. 

Pc  Pars  centralis  am  Übergang  in  das  Calmen : 
o  Culmen  und  Teil  der  Pars  centralis;  6  Declive 
und  Teil  des  Tuber.  —  Der  ganze  Vermis  superior 
mit  Monticulus  (Culmen  und  Declive)  ist  auf  der 
Abbildung  sichtbar,  a  Kopf  und  Hals ;  b  Rumpf ; 
n  Schultergürtel. 

Bei  der  Heizung  der  linken  Wurmhälfte  rollt  der 
Körper  um  seine  Längsachse  von  links  nach  rechts. 
Der  Hund  liegt  dabei  auf  der  linken  Seite;  die 
rechte  Seite  ist  concav  gekrümmt.  Bei  der  Ex- 
stirpation  der  rechten  Wurmhälfte  die  umgekehrten 
Erscheinungen  und  Rollen  um  die  Längsachse  von 
rechts  nach  links. 


nach 


der  Einfluß  auf  bestimmte  Körpergebiete  zu. 
Mau  kann,  vor  allem  mit  Rücksicht  auf  die 
Befunde  bei  der  Reizung  des  Wurmes  (Kig. 
124  und  125)  sagen,  daß  die  Muskeln  des 
Kopfes  und  Halses  vom  Culmen  und  von  der 
Pars  centralis  regiert  werden,  die  Muskeln 
des  Schultergürtels  vom  vorderen  Teil  des 
Declive  (Fig.  126),  die  Muskeln  des  Rumpfes 
vom  hinteren  Teil  des  Declive  und  vom 
Tuber  valvulae.  die  Muskeln  der  Vorderbeine 
vom  vorderen  Teil  der  Pyramis,  die  Muskeln 
der  hinteren  Extremitäten  vom  hinteren  Teil  der  Pyramis. 

Bei  Untersuchungen,  die  in  jüngster  Zeit  in  meinem  Laboratorium 
angestellt  wurden  (Dr.  Greker),  hat  sich  ebenfalls  ergeben,  daß  die 
Versuchstiere  im  Falle  partieller  Entfernung  einer  Wurmliälfte  eine 
Zwangslage  auf  der  entgegengesetzten  Seite  einnehmen  und  zugleich 
Zwangsbewegungen  ausführen,  indem  sie  von  der  operierten  nach  der 
gesunden  Seite  rotieren.    Demnach  ergeben  auch  unilaterale  Läsionen 


Fig.  12fi. 
Gehirn  vom  Hunde 
Abtragung  des  Ceutrums 
des  Schultergürtels  und  des 
vorderen  Teiles  des  Declive. 
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des  Wurmes  Zwangsbewegungen.  Die  Exstirpation  des  Wurmes  dagegen 
führt  zu  lebhaften  Störungen  der  statischen  Koordination,  wobei  das 
Yersuchstier  bei  jedem  Versuche  sich  aufzurichten,  bald  auf  die  eine, 
bald  auf  die  andere  Seite  umfällt. 

Ich  führe  hier  noch  die  Ergebnisse  der  Reizung  des  Klem- 
hirnu'urraes  des  Hundes  au,  welche  im  ganzen  detailliertere  Befunde 
über  die  Ivleinliii'nfunktionen  ergeben. 

1.  Reizung  der  Pyramis. 

a)  Reizung  der  linken  Seite  der  Pyramis. 

a)  Die  Reizung  der  Pyramis  in  der  Mittellinie  bewirkt  Bewegun- 
gen der  Yorderextremität  der  entsprechenden  Seite; 

ß)  Die  Reizung  der  Pyramis  neben  dem  Verlängerten  Mark  erzeugt 
Bewegungen  an  der  hinteren  Extremität  der  entsprechenden  Seite; 

y)  Die  Reizung  der  ganzen  linken  Hälfte  der  Pyramis  bewirkt  Be- 
wegungen sowohl  der  vorderen  Extremität  der  entsprechenden  (linken) 
Seite,  als  auch  Bewegungen  der  hinteren  Extremität  dieser  Seite. 

b)  Reizung  der  rechten  Seite  der  Pyramis. 

a)  Die  Reizung  der  rechten  Seite  der  Pyramis  in  der  Mitte  bewirkt 
Bewegungen  der  rechten  Voi'derextremität; 

ß)  Die  Reizung  der  rechten  Seite  der  Pyramis  neben  dem  Ver- 
längerten Mark  erzeugt  Bewegungen  der  rechten  hinteren  Extremität; 

y)  Die  Reizung  der  ganzen  rechten  Hälfte  der  Pyramis  erzeugt 
Bewegungen  sowohl  der  vorderen,  als  auch  der  hinteren  Extremität 
auf  der  entsprechenden  (rechten)  Seite. 

c)  Reizung  der  Pyramis  in  der  Mittellinie. 

a)  Die  Reizung  des  mittleren  Teiles  der  Pja-amis  entlang  der 
Medianlinie  setzt  beide  Vorderbeine  in  Bewegung; 

ß)  Die  Reizung  der  Pyramis  in  der  Mittellinie  am  Verlängerten 
Mark  setzt  beide  Hinterbeine  in  Bewegung; 

y)  Die  Reizung  der  ganzen  Pyramis  in  der  Mittellinie  setzt  gleich- 
zeitig die  Vorder-  und  Hinterbeine  in  Bewegung. 

2.  Gleichzeitige  Reizung  des  vorderen  Teiles  des  Declive 
und  des  hinteren  Teiles  des  Culmen  monticuli. 

a)  Die  Reizung  des  linken  vorderen  Teiles  des  Declive  an  der 
Furche,  welche  dieses  vom  Culmen  monticuli  abgrenzt,  bewirkt  Be- 
wegungen am  linken  Schultergürtel  und  an  der  linken  Vorderextremität. 

b)  Die  rechtsseitige  Reizung  des  allervordersten  Teiles  des  Declive 
an  der  Purche,  welche  dieses  vom  Culmen  monticuli  abgrenzt,  bewirkt 
Bewegungen  am  rechten  Schultergürtel  und  an  der  rechten  Vorder- 
extremität. 

c)  Die  mediane  Reizung  des  allervordersten  Teiles  des  Declive  an 
der  Purche  zwischen  diesem  und  dem  Culmen  monticuli  erzeugt  Be- 
wegungen des  ganzen  Schultergürtels  und  dementsprechend  Bewegungen 
beider  Vorderbeine. 

3.  Reizung  einer  Hälfte  des  Declive  und  Culmen  monti- 
culi. 

a)  Bei  der  Reizung  einer  beliebigen  Stelle  der  linken  Hälfte  des 
Culmen  und  Declive  tritt  während  der  Stromwirkung  eine  Deviation 
der  Augen  und  des  Kopfes  nach  links  ein:  Hört  der  Reiz  auf,  dann 
wenden  sicii  zunächst  die  Augen  nach  rechts  und  ihnen  folgt  alsbald 
der  Kopf  nach  derselben  Richtung. 
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b)  Bei  der  Reizung  beliebiger  Stellen  der  rechten  Seite  des  De- 
chve  und  Culnien  werden  die  Augen  und  der  Kopf  während  der  Stroni- 
wirlaing  nach  rechts  abgelenkt;  nach  dem  Aussetzen  des  Reizes  wenden 
sich  zunächst  die  Augen  und  späterhin  der  Kopf  nach  links. 

Die  mehrfache  Reizung  einer  Hälfte  (z.  B.  der  linken)  des  Declive 
bewirkt  eine  allmähliche  Deviation  des  Kopfes  nach  rechts,  oben  und 
hinten;  der  Rumpf  krümmt  sich  dabei  bogenförmig  mit  doi' Concavitär 
nach  rechts. 

Die  mehrfache  Reizung  der  rechten  Seite  des  Declive  bewirkt  eine 
allmähliche  Deviation  des  Kopfes  nach  links,  oben  und  hinten;  der 
Rumpf  krümmt  sich  dabei  bogenförmig  mit  der  Concavität  nach  links. 

Die  mehrfache  Reizung  des  Declive  in  der  Mittellinie  bewirkt 
Rttckwärtsneigung  des  Kopfes,  Einziehen  der  Hinterbeine  unter  den 
Rumpf,  Geradestreckung  der  Vorderbeine  und  Neigung  zum  Rücklings- 
stürzen. 

Die  Re  izung  des  Culmen  in  der  Mittellinie  bewirkt  Senkung  des 
Kopfes  zur  Brust  hin. 

Die  mehrfache  Reizung  einer  Seite  des  Monticulus  bewirkt  Wendung 
des  Kopfes  nach  der  kontralateralen  Seite,  bogenförmige  Rumpfkrümmung 
mit  kontralateraler  Concavität  und  Wendung  des  Tieres  auf  die  andere 
Seite. 

Außer  diesen  Erscheinungen  beobachtet  mau  bei  der  Reizung  des 
Kleinhirnwurmes  Bewegungen  der  Haut,  des  Haarkleides  und  der  Ohren 
im  Falle  der  Reizung  der  Uvula;  Augenlidscbluß  bei  Reizung  des  Tuber 
vermis;  Nystagmus  und  alternierende  Extremitätenbewegungen  bei  trans- 
versaler Reizung  des  Wurmes;  epileptische  Anfälle  bei  der  Reizung  des 
Monticulus. 

Was  die  Folgeerscheinungen  der  Reizung  der  Hemisphären  des 
Kleinhirns  betrifft,  so  war  das  Ergebnis  unserer  hierbezüglicheu  Yer- 
suche  im  allgemeinen  folgendes: 

1.  Bei  schwachem  Strom,  der  am  Wurm  einen  vollkommen  deut- 
lichen motorischen  Effekt  bewirkt,  erhält  man  von  der  Kleinhirnhemi- 
sphäre aus  gar  keine  motorischen  Erscheinungen. 

2.  Die  Bewegungserscheinungen,  welche  man  durch  Stromsteigerung 
von  der  Kleinhirnhemisphäre  aus  erzielt,  unterscheiden  sich  von  den 
vom  Wurm  aus  erzielbaren  Bewegungserscheinungen  dadurch,  daß  im 
ersten  Fall  eine  geringgradige  Deviation  des  Kopfes  nach  der  Reizseite 
auftritt,  während  die  Reizung  einer  Wurm hälfte  bei  sagittaler  Einstellung 
der  Elektroden  zu  hochgradiger  Ablenkung  von  Kopf,  Rumpf  und  Ex- 
tremitäten nach  der  dem  Reiz  entgegengesetzten  Seite  führt. 

3.  Analoge  Erscheinungen,  wie  man  sie  bei  der  Reizung  der  Klein- 
hirnhemisphären auftreten  sieht,  sind  auch  von  der  Dura  mater  aus, 
vom  Periost  und  von  den  Muskeln  der  entsprechenden  Hinterliaupt- 
hälfte  erzielbar. 

Zu  bemerken  ist  schließlich,  daß  bei  Durchschneidung  des  Mittel- 
lappens des  Kleinhirns  in  antero-posteriorer  Richtung  hauptsächlich 
hochgradige  Alterationen  des  Körpergleichgewichts  und  oscillierende 
Bewegungen  des  Kopfes  und  Rumpfes  von  der  einen  Seite  nach  der 
andern  zur  Beobachtung  gelangen.  Dieser  Umstand  spricht  zu  Gunsten 
der  Auffassung  Luciani's,  die  besagt,  daß  das  Kleinhirn  nicht  in  zwei 
Hälften  ohne  beträchtliche  Störungen  der  Motilität  teilbar  ist. 


Die  Funktionen  des  Kleinliirns. 


879 


d)  Symmetrische  Läsionen  der  Kleinhirnhemisphären. 

In  Fällen  von  symmetrischer  Beschädigung  des  Kleinhirns  er- 
scheinen die  Zwangsbewegungen  und  Zwangsstellungen  des  Versuchs- 
tieres fast  immer  schwächer  ausgesprochen  oder  zum  mindesten  nicht 
im  Vordergrund  stehend;  in  den  Vordergrund  treten  dabei  vor  allem 
Störungen  der  statischen  Koordination,  bestehend  in  Alterationen  des 
Körporgleichgewichts  und  oscillierenden  Bewegungen  des  Kopfes  und 
des  Rumpfes.  Die  Restitution  dieser  Störungen  erfolgt  in  der  Regel 
langsamer  als  die  Wiederherstellung  der  Zwangsbewegungen.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  daß  der  Grad  der  Störung  der  statischen  Koordi- 
nation hier  von  dem  Grade  der  Läsion  ganz  abhängt;  je  ausgedehnter 
diese,  um  so  lebhafter  jene.  Vulpian's  und  Schiff's  Meinung,  daß 
symmetrische  Affektionen  des  Kleinhirns  latent  bleiben  oder  nur  zu 
unerheblichen  Störungen  führen,  ist  als  irrtümlich  anzusehen. 

Als  Beispiel  symmetrischer  Affektionen  des  Kleinhirns  mögen  hier 
folgende  zwei  Versuche  Platz  finden. 

1.  Am  31.  Mai  entblößte  ich  einem  mittelgroßen  Hund  einen  Teil 
des  Os  occipitale  abwärts  vom  Hinterhaupthöcker  und  bohrte  dann 
mittels  eines  kleinen  Trepans  zwei  Öffnungen  an  symmetrischen  Stellen 
auf  beiden  Seiten  dicht  unterhalb  des  Kammes,  der  nach  beiden  Seiten 
vom  Hinterhaupthöcker  abgeht.  Durch  jede  dieser  Öffnungen  führte 
ich  dann  ein  Messer  ein,  um  symmetrische  Stellen  der  Kleinhirnhemi- 
sphären zu  zerstören.  Wie  die  nachträglich  am  7.  Mai  vorgenommene 
Sektion  ergab,  Avar  auf  beiden  Seiten  eine  Beschädigung  des  postero- 
lateralen  Gebietes  des  Kleinhirns,  links  etwas  mehr  als  rechts,  zu  Stande 
gekommen. 

Unmittelbar  nach  vollzogenem  Eingriffe  zeigte  der  Hund  Anzeichen 
von  hochgradigem  Nystagmus  beider  Augen  und  Ei'scheinungen  einer 
allgemeinen  Störung  der  statischen  Koordination.  Obgleich  das  Tier 
im  Liegen  energische  Bewegungen  mit  seinen  sämtlichen  Extremitäten 
ausführt,  kann  es  sich  nichtsdestoweniger  nicht  auf  den  Beinen  aufrecht 
erhalten;  versucht  man  es  zum  Stehen  zu  bringen,  dann  stellt  es  seine 
Extremitäten  im  höchsten  Grade  regellos  auf  und  sowie  man  es  losläßt, 
stürzt  es  wieder  zusammen,  meist  auf  die  linke  Seite.  Im  Liegen  auf 
dem  Bauche  zeigt  das  Tier,  namentlich  wenn  man  es  beunruhigt,  seit- 
liche Schwingungsbewegungen  des  Rumpfes.  Im  Bereiche  der  Sensi- 
bilität sind  keine  Störungen  zu  finden. 

3.  Juni.  Die  Erscheinungen  haben  beträchtlich  nachgelassen.  Der 
Hund  versucht  sich  von  selbst  zu  erheben,  stellt  aber  dabei  die  Beine 
unrichtig  auf,  schiebt  sie  bald  seitwärts  auseinander  oder  sie  rücken  unter 
den  Rumpf  und  meist  fällt  der  Hund  schließlich  wieder  um.  Bringt 
man  nun  das  Tier  zum  Aufrechtstehen,  so  vermag  es  sich  noch  einige 
Zeit  auf  den  Beinen  zu  halten,  doch  besteht  dabei  lebhaftes  Schwanken 
des  Rumpfes  von  der  einen  Seite  zur  andern  und  schließlich  stürzt  das 
Tier  fast  immer  auf  die  linke  Seite.  Der  Nystagmus  der  Augen  ist 
im  höchsten  Grade  auffallend.  Im  übrigen  bestehen  keine  pathologischen 
Abweichungen. 

5.  Juni.  Es  sind  die  gleichen  Störungen  des  Gleichgewichts  vor- 
handen, der  Nystagmus  besteht  fort.  Exitus  letalis  in  der  Nacht  auf 
den  6.  Juni.    Der  Sektionsbefund  ist  schon  angegeben  worden. 
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2.  Am  18.  Mai  wurde  bei  einem  großen  wolligen  Hund  links  ein 
Schnitt,  durch  die  Hintorliauptniuskulatur  angelegt  und  eine  Öffnung  im 
Hinterhauptknoclien  dicht  unter  der  Crista  occipitalis  gebohrt;  dann 
wurde  mit  dem  Messer  eine  nicht  sehr  tiefe  Zerstörung  des  postero- 
luteralen,  am  meisten  nach  außen  gelegenen  Teiles  der  linken  Kleinhirn- 
hemisphären  ausgeführt. 

Sogleich  nach  vollzogener  Operation  bestellt  eine  geringgradige  Ab- 
lenkung der  Augenachson  nach  rechts;  dabei  erscheint  das  linke  Auge 
ein  wenig  nach  unten,  das  rechte  Auge  ein  wenig  nach  oben  gewandt. 
An  beiden  Augäpfeln  bemerkt  man  außerdem  Nystagmus  nach  der  der 
Augenachsenablenkung  entgegengesetzten  Richtung.  Der  Kopf  hat  sich 
um  die  Längsachse  des  Körpers  nach  links  gekehrt,  so  daß  die  linke 
Wange  nach  unten,  die  rechte  nach  oben  schaut. 

Sobald  man  den  Hund  losband,  stellten  sich  sofoil  hochgradige 
Störungen  der  statischen  Koordination  mit  Neigung  zum  Stürzen  auf 
die  linke  Seite  ein.  In  der  ersten  Zeit  stürzt  das  Tier  bei  jedem  Ver- 
suche, sich  zu  erheben,  fortwährend  auf  die  linke  Seite.  A^ersucht  man 
den  Hund  auf  die  rechte  Seite  zu  lagern,  so  sträubt  er  sich  lebhaft 
und  spreizt  beide  rechtsseitige  Extremitäten  nach  den  Seiten  ausein- 
ander. Alsbald  jedoch  lernte  der  Hund  sich  eine  Zeit  laug  auf  den 
Beinen  zu  halten,  aber  bei  Bewegungen  schwankt  der  Rumpf  des  Tieres 
nicht  selten  mit  Macht  nach  links  ab  und  öfters  stürzt  das  Tier  wieder 
auf  die  linke  Seite  hin.  Bei  den  Lokomolionen  vollführt  der  Hund 
außerdem  zu  Zeiten  Kreisbewegungen  von  links  nach  rechts,  die  in 
Form  von  Anfällen  auftreten.  In  ruhiger  Lage  zeigt  das  Tier  hoch- 
gradige oscillierende  Bewegungen  des  Kopfes  und  Rumpfes  von  der 
einen  Seite  nach  der  anderen. 

20.  Mai.  Es  bestehen  die  gleichen  Erscheinungen.  An  einer  zum 
vorigen  Eingriff  symmetrischen  Stelle  wurde  die  rechte  Kleinhirnhemi- 
sphäre beschädigt. 

Unmittelbar  nach  dieser  zweiten  Operation  verschwand  die  Augen- 
achsenablenkung nahezu  ganz,  aber  die  Nystagmuserscheinuugen  be- 
stehen in  der  früheren  Weise  fort,  nur  daß  ihre  Richtung  nichts  be- 
stimmtes erkennen  läßt.  Die  Kreisbewegungen  haben  ganz  nachgelassen 
und  statt  dessen  sind  bei  dem  Versuchstiere  Symptome  einer  allge- 
meinen Störung  der  statischen  Koordination  aufgetreten.  Es  schwankt 
fortwährend  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen  Seite  und  fällt 
öfters  wie  früher  auf  die  linke  Seite,  doch  läßt  es  sich  jetzt  ohne  jeden 
Widerstand  auch  auf  die  rechte  Seite  kehren.  Im  ruhigen  Zustand 
bestehen  bei  dem  Tier  starke  oscillierende  Bewegungen  des  Rumpfes 
von  der  einen  Seite  nach  der  anderen.  Sobald  man  ihm  die  Augen 
verbindet,  treten  die  Störungen  der  Motilität  in  noch  höherem  Grade  auf. 

Im  Verlaufe  der  ganzen  folgenden  Woche  beobachtete  mau  die 
gleichen  Erscheinungen  wie  vorher;  eine  irgend  nennenswerte  Abnahme 
derselben  war  nicht  zu  konstatieren. 

27.  Mai.  Der  Hund  wird  zum  Behufe  der  Sektion  mittels  Chloro- 
fonn  getötet.  Es  erweist  sich  bei  der  Sektion,  daiJ  auf  beiden  Seiten 
das  postero-laterale  Gebiet  der  lüeinhirnhemisphären  beschädigt  worden 
war,  nur  war  die  Läsion  auf  der  rechten  Seite  weitaus  geringer  aus- 
gefallen, als  links. 
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Wenn  die  Kleinhiniläsion  versehentlich  außer  den  Hemisphären 
auch  den  Mittellappen  affiziert  hat.  so  erhält  man  ein  gemischtes  Bild 
von  Störungen  der  statischen  Koordination,  bestehend  in  einer  Alteration 
des  Gleichgewichts  und  Zwangsbewegungon  der  einen  oder  der  anderen 
Art  je  nach  dem  Orte  der  Läsion  im  gegebenen  Falle.  War  die  Be- 
schädigung des  Kleinhirns  unbeträchtlich  und  oberflächlich,  so  erscheinen 
die  Störungen  in  der  Regel  nur  vorübergehend;  häufig  handelt  es  sich 
dabei  blol5  um  irgendwelche  Zwangsbewegungen,  verbunden  mit  Eumpf- 
stolpern.  Aber  jede  Läsion  des  Kleinhirn wurmes,  wenn  sie  auch  noch 
so  geringfügig  war,  führt  gewöhnlich  zu  mehr  oder  weniger  hochgradig 
ausgesprochenen  Störungen  der  Motilität. 

'  Die  totale  Abtragung  des  Mittellappens  des  Kleinhirns  ist  zwar  der 
totalen  Exstirpation  des  Kleinhirns  hinsichtlich  des  Grades  der  auftreten- 
den Bewegungsstörungen  nicht  gleichwertig,  aber  nichtsdestoweniger 
stellen  sich  in  diesem  Fall  stets  hochgradige  motorische  Alterationen 
ein,  bestehend  in  Störungen  des  Körpergieichgewichts  und  horizontalen 
Kj^stagmus  der  Angäpfel.  Dabei  kommt  es  im  Beginne  gewöhnlich  zu 
einer  Streckung  der  Vorderbeine  und  zur  Flexion  der  Hinterbeine  unter 
den  Eumpf,  der  Hals  erscheint  nach  hinten  zurückgeworfen  und  der 
Eumpf  befindet  sich  im  Zustande  des  Opisthotonus. 

Mit  der  Zeit  lassen  die  Kontrakturen  in  der  Regel  etwas  nach 
und  das  Tier  lernt  nach  und  nach  wieder  gehen,  aber  dabei  bemerkt 
man  in  einzelnen  Fällen  bei  den  Versuchstieren  in  den  nächstfolgenden 
Tagen  die  Neigung  zum  Nachhintenstolpern,  die  mit  der  Zeit  unter  all- 
gemeinem Rückgange  der  Bewegungsstörungen  jedoch  ebenfalls  zu  ver- 
schwinden pflegt. 

Im  Falle  der  Exstirpation  des  größten  Teiles  des  Kleinhirns  be- 
stehen immer  hochgradige  Störungen  der  statischen  Koordination,  sich 
äußernd  in  einer  erheblichen  Alteration  des  Körpergleichgewichts  und 
Angeunystagmus.  Das  Tier  kann  in  solchen  Fällen  weder  stehen,  noch 
gehen,  es  kann  nur  liegen  und  zwar  auf  jeder  beliebigen  Rurapfseite 
oder  auch  auf  dem  Bauche.  Der  Kopf  wird  dabei  in  der  Regel  nach 
hinten  zurückgeworfen  infolge  lebhafter  Extension,  die  Vorderbeine 
werden  auch  in  gestrecktem  Zustande  gehalten,  so  daß  der  Rumpf  in 
seiner  Haltung  alle  Anzeichen  von  Opisthotonus  aufweist. 

Die  Wiederherstellung  der  Beweglichkeit  vollzieht  sich  in  allen 
soeben  betrachteten  Fällen  nur  ganz  allmählich.  Ganz  zuerst  Avird  die 
Spannung  der  Nackenmuskeln  und  der  Vorderbeine  schAvächer.  Dann 
lernt  das  Tier  nach  und  nach  sich  auf  den  Beinen  zu  erheben,  allein 
in  der  ersten  Zeit  ist  die  statische  Koordination  noch  in  einem  so 
hohen  Grade  unvollkommen,  daß  das  Tier  bei  jedem  Versuch  sich  zu 
erheben  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  abschwankt  und  in  der 
Regel  wieder  zu  Boden  stürzt.  Im  Laufe  der  Zeit  jedoch  lernt  das 
Tier  wieder  gehen,  bewegt  sich  aber  dabei  wie  betrunken  unter  fort- 
währenden Schwankungen  des  Rumpfes  nach  beiden  Seiten.  Erst  ganz 
allmählich  nehmen  auch  diese  Störungen  ab,  bis  sie  ganz  verschwinden: 
aber  bei  Tieren,  denen  man  einen  größeren  Teil  des  Kleinhirns  ent- 
fernt hat,  stellte  sich  das  Lokoniotionsvermögeu  erst  nach  Monaten 
wieder  her.  und  auch  dann  noch  bleibt  eine  gewisse  Schwäche  und 
schnelle  Ermüdbarkeit  bei  den  Bewegungen  fortbestehen.  Diese  Er- 
scheinungen sind,  wie  bekannt,  schon  durch  Weib  MiTCiiEri  bemerkt 


882 


Zweiter  Abschnitt:  Kleinhirn. 


untl  späterhin  von  Luciani  und  anderen  als  richtig  beubachtet  er- 
härtet worden;  auch  Dalton's  und  Wagner's  Ermittelungen  stimmen 
damit  überein. 

Beachtenswert  erscheint,  daß  die  Tiere  im  Falle  totaler  Exstii'- 
pation  des  Kleinhirns  noch  relativ  gut  schwimmen  können,  ein  Um- 
stand, auf  welchen  bereits  andere  Beobachter,  wie  Thomas  und  Luciam 
aufmerksam  geworden  sind.  Der  Verlust  dos  Sehorganes  wirkt 
bei  den  Versuchstieren  stets  auf  die  vorhandenen  Zwangsbewe-'ungen 
in  merklich  herabsetzender  Weise;  gleichzeitig  aber  bewirkt  der  Aus- 
fall des  Gesichts  in  der  Regel  eine  Verschlimmerung  der  GleiclK-o- 
wichtsstörungen  und  erschwert  unzweifelhaft  die  Aufbesserung  der  mo- 
torischeu  Alterationen. 

Im  Falle  partieller  Läsionen  der  Kleinhirnhemisphäre  erscheint 
die  Kompensation  stets  beträchtlicher,  als  bei  Beschädigungen  des 
Mittellappens  des  Kleinhirns.  Erzeugt  man  partielle  nicht  allzu  tiefe 
Läsionen  des  Kleinhirns  in  mehreren  Sitzungen  unter  Einhaltung  von 
bestimmten  Intervallen  zwischen  den  Eingriffen,  die  hinreichen,  um  die 
durch  die  jeweils  vorhergehende  Operation  bewirkten  Bewegungs- 
störungen zum  Ausgleich  kommen  zu  lassen,  dann  kann  man  dem 
Tiere  nach  und  nach  eine  ganze  Kleinhirnhemisphäre  fortnehmen, 
ohne  das  charakteristische  Symptom  der  Drehbewegung  um  die 
Körperlängsachse  zu  erzielen;  dabei  erreichen  auch  die  übrigen  Stö- 
rungen der  Motilität  unter  solchen  Verhältnissen  keine  sehr  erhebliche 
Ausbildung. 


e)  Die  Analogie  der  Erscheinungen,  die  sich  an  Läsionen  verschiedener 
Kleinhirngebiete  und  der  Organe  der  statischen  Koordination  anschließen. 

Indem  ich  mich  nunmehr  zu  einer  Besprechung  der  Erscheinun- 
gen wende,  welche  bei  Affektionen  des  Kleinhirns  auftreten,  muß  ich 
zunächst  bemerken,  daß  fast  alle  Autoren  die  Funktion  des  Kleinhirns 
studiert  und  betrachtet  haben  ohne  gleichzeitige  Kücksichtnahme  auf 
die  peripheren  Organe  der  statischen  Perzeption,  deren  Bedeutung  im 
vorhergehenden  bereits  untersucht  worden  ist.  Selbst  die  Frage  nach 
den  Beziehungen  dieser  Organe  zu  dem  Kleinhirn  ist  in  der  Literatur 
nicht  in  bestimmter  Weise  ventiliert  worden.  Dennoch  ist  eine  rich- 
tige Auffassung  von  den  Funktionen  des  Kleinhirns  nach  meiner  An- 
sicht vollkommen  undenkbar  ohne  eine  richtige  Erkenntnis  der  Tätig- 
keit der  peripheren  Organe  der  statischen  Koordination  und  ohne  ent- 
sprechende Beachtung  jener  Wechselbeziehungen,  die  zwischen  ihnen 
und  dem  Kleinhirn  vorhanden  sind. 

Wie  es  um  diese  Beziehungen  steht,  ist  ohne  weiteres  aus  fol- 
gendem zu  ersehen.  Die  Abtragung  einer  Hälfte  des  Kleinhirns  be- 
wirkt, wie  wir  wissen,  Rollbewegungen  des  Tieres  um  die  Längsachse 
des  Körpers.  Allein  ganz  das  nämliche  Symptom  mit  allen  seinen 
charakteristischen  Besonderheiten  stellt  sich,  wie  wir  gesellen  haben, 
auch  nach  Durchschneidung  der  Verbindungen  des  Kleinhirns  mit  dem 
Rückenmark  in  der  Höhe  der  unteren  Olive  ein,  ferner  nach  Zer- 
störung aller  Leitungen  und  nach  Durchschneidung  des  Gehörnerven,  ins- 
besondere seines  Ramus  vestibularis,  und  endlich  auch  nach  Läsionon 
des  postero-lateralen  Gebietes  des  dritten  Ventrikels.  Wir  werden  in  fohoii- 
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dem  noch  sehen,  daß  aiicli  die  Durchschueidnng  anderer  Verbindungen 
des  Kleinhirns,  die  in  seinem  iintereii  und  mittleren  Schenkel  ver- 
laufen, das  Symptom  der  RoUbeAvegung  um  die  Längsachse  des 
Körpers  erzeugt.  Mit  anderen  Worten,  einseitige  Läsionen  des  Klein- 
hirns und  einseitige  Läsionen  eines  der  peripheren  Organe  der  stati- 
schen Koordination  oder  ihrer  Verbindungen  mit  dem  Kleinhirn  führen 
zu  ganz  analogen  Störungen  der  Motilität,  die  in  Rollbewegungen  um 
die  Längsachse  des  Körpei's  bestehen. 

Wenn  die  Richtung  dieser  Drehbewegungen  in  den  verschiedenen 
Fällen  eine  ungleiche  ist,  so  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  das  nur  darauf 
beruhen  kann,  daß  die  Verbindungsbahnen  Kreuzungen  eingehen.  In 
keinem  Falle  aber  kann  ein  Zweifel  über  die  Identität  der  Erschei- 
nungen in  dem  einen  und  anderen  Fall  bestehen,  nnd  zwar  um  so 
viel  weniger,  als  alle  Begleitphänomene  der  Drehbewegung,  so  z.  D. 
die  schraubenförmige  Abweichung  des  Kopfes,  die  eigenartige  Schief- 
stellung der  Augenachsen  und  der  Nystagmus,  sowie  die  Lage  ,  der 
Extremitäten  in  allen  Fällen  sich  gleich  bleiben. 

Ebenso  ist  es  mit  der  Ausbildung  der  an  die  Drehbewegungen 
sich  anschließenden  Erscheinungen:  Zwangspose  auf  der  der  Drehungs- 
richtung  entsprechenden  Seite,  Neigung  zum  Stürzen  auf  die  Seite  der 
Drehbewegungen,  Kreis-  oder  Reitbahnbewegungen  usw.,  die  sich  in 
den  beiden  Reihen  von  Fällen  in  keiner  Weise  von  einander  unter- 
.scheiden,  ungeachtet  dessen,  daß  die  voraufgehende  Drehbewegung 
durch  eine  Affektion  entlegener  Teile  des  Nervensystems  hervorge- 
rufen war. 

Falls  man  ferner  bei  Tieren  einer  und  derselben  Art  das  ganze 
Kleinhirn  entfernt  oder  auf  beiden  Seiten  die  spinalen  Verbindungen  des 
Kleinhirns  in  seinen  hinteren  Schenkeln  durchtrennt  oder  beide  Gehör- 
nerven durchschneidet,  was  gleichwertig  ist  der  Exstirpation'  sämtlicher 
Labyrinthbogen,  und  endlich,  wenn  man  beide  Wände  des  dritten  Ventri- 
kels in  dessen  postero-lateralem  Abschnitte  lädiert,  so  erhalten  wir  eine 
charakteristische  Störung  der  statischen  Koordination  in  Gestalt  einer 
iülgemeinen  Alteration  des  Körpergleichgewichts  nnd  allgemeine  Regel- 
losigkeit der  Bewegungen  mit  Erscheinungen  von  Augennystagmus 
und  Schwankungen  des  Kopfes,  also  Erscheinungen,  die  dem  Wesen  der 
Sache  nach  in  jedem  der  erwähnten  Fälle  mit  einander  identisch  sind. 

Beachten  wir  endlich  die  Erscheinungen,  die  man  bei  partiellen 
Läsionen  des  Kleinhirns  und  der  peripheren  Organe  der  statischen 
Koordination  beobachtet,  so  stoßen  wir  auch  hier  auf  vollste  Analogie 
dieser  Erscheinungen  in  den  genannten  beiden  Fällen.  So  finden  wir  das 
Symptom  der  Kreis-  oder  Reitbahnbewegungen  der  Versuchstiere  nach 
einer  bestimmten  Richtung  sowohl  bei  partiellen  Affektionen  des  Klein- 
hirns, als  auch  bei  partiellen  Affektionen  der  Labyrinthbogen,  sowie  in 
Fällen  von  umschriebenen  Beschädigungen  der  Seitenwand  des  dritten  Ven- 
trikels. Man  kann  es  ferner  auch  erzielen  durch  Beschädigung  der  Fa- 
sern des  hinteren  Kleinhirnschenkels,  der  die  spinalen  Systeme  des 
Kleinhirns  führt.  Gleiches  gilt  von  der  Schiefstellung  der  Augen  und 
des  Kopfes,  von  den  Zwangsposen,  von  den  Rumpfschwankuiigen,  von 
der  Neigung  zum  Rückwärtsstolpern  usw. 

Selbst  der  Einfluß  auf  den  Muskeltonus  erscheint  jetzt  airf  Grund 
von  Ewald's  Untersuchungen  für  die  Labyrinthbogen  erwiesen.  Also 
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auch  nach  dieser  Richtung  hin  hat  die  Funktion  der  peripheren  Or- 
gane der  statisciien  Koordination  sehr  viel  Analogie  mit  der  Funktion 
des  Kleinhirns. 

Nehmen  wir  als  Beispiel  die  Erscheinungen,  die  man  bei  üurch- 
schncidung  der  Labyrinthbogen  bei  den  Säugetieren  beobachtet,  und 
vergleichen  wir  damit  die  cerebellogenen  Bewegungsstörungen.  AVir 
liaben  bereits  früher  gesehen,  daß  z.  ß.  beim  Kaninchen  die  liewv.- 
guhgsstörungen,  welche  auf  Durchschneidung  der  Labyrinth  bogen  fol- 
gen, sich  durcli  große  Lebhaftigkeit  auszeichnen  und  längere  Zeit  selbst 
in  dem  Fall  andauei'n,  wenn  nur  ein  einziger  Labyrinth  bogen  durch- 
schnitten wurde.  Diese  Störung  äußert  sich  nach  dem  Berichte  Cyox's 
an  den  Bewegungen  der  Augäpfel,  weniger  ausgesprochen  erscheint  sie 
an  der  liiimpfmuskulatur  und  fohlt  fast  ganz  an  den  Kopfmuskeln  im 
Gegensatz  zu  den  Vögeln,  wo  gerade  die  Kopfbewegungen  sich  durch 
besondere  Lebhaftigkeit  auszeichnen.  Bei  Läsionen  des  horizontalen 
Labyrinthbogens  stellen  sich  Reitbahnbewegungen  der  Versuchstiere  ein; 
bei  Beschädigung  einer  der  vertikalen  Labyrinthbogen  treten  Rollbewe- 
gungen um  die  Längsachse  des  Körpers  ein. 

In  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  an  den  Labyrinthbogen 
vermag  das  Kaninchen  nicht  die  geringste  ztisam mengesetzte  Bewegung 
auszuführen.  Auf  einem  und  demselben  Flecke  sich  haltend,  kann  es 
nicht  in  normaler  Weise  auf  den  Beinen  stehen  und  ist  genötigt,  auf 
dem  Bauche  zu  liegen.  Eine  Lokomotion  ist  vollkommen  ausge- 
schlossen. Von  Seiten  der  Augen  beobachtet  mau  an  den  operierten 
Kaninchen  hochgradigen  Nystagmus,  der  anfallsweise  auftritt;  dabei  ist 
die  Richtung  der  Augenachsen  und  die  Richtung  des  Nystagmus  eine 
verschiedene,  je  nachdem,  welcher  von  den  Labyrinthbogen  in  dem  be- 
treffenden Fall  beschädigt  wurde. 

Ganz  analoge  Erscheinungen  findet  man  auch  bei  anderen  Säuge- 
tieren im  Falle  von  Beschädigung  der  Labyrinthbogen. 

Wenn  die  Läsion  gleichzeitig  mehrere  Labyrinthbogen  äffizierte, 
so  bekommt  das  Tier  auch  charakteristische  Drehbewegungen  des  Kör- 
pers um  die  Achse  nach  der  Seite  der  Läsion,  verbimden  mit  einer 
eigenartigen  Ablenkimg  der  Augenachsen,  mit  schraubenähnlicher 
Krümmung  des  Kopfes  und  Erscheinungen  von  Nystagmus. 

Im  Falle  bilateraler  Zerstörung  der  Labyrinth  bogen  treten  in  erster 
Linie  allgemeine  Störungen  der  statischen  Koordination  in  Gestalt  von 
Alterationen  des  Körpergleichgewichts  in  den  Vordergrund  der  Erschei- 
nungen, doch  kann  man  auch  hier  in  der  ersten  Zeit  Zwangsbewe- 
gungen der  einen  oder  anderen  Art  nachw^eisen. 

Alle  diese  Erscheinungen  haben  unbedingt  eine  große  Ähnlich- 
keit mit  den  Zuständen,  die  man  in  Fällen  von  partieller  Läsion  des 
Kleinhirns  bei  Säugetieren  beobachtet.  Wir  wissen,  daß  beträchtliche 
unilaterale  Zerstörungen  der  Kleinhirnhemisphären  das  Symptom  der 
Drehbewegung  um  die  Körperachse  hervorrufen,  daß  bei  weniger  er- 
heblichen Läsionen  des  Kleinhirns  auch  Kreis-  oder  Reitbahnbewe- 
gungen sich  leicht  einstellen,  während  bilaterale  Zerstörungen  des  Klein- 
hirns eine  hochgradige  Beeinträchtigung  der  statischen  Koordination  in 
Gestalt  allgemeiner  Störungen  des  Körpergleichgewichts  herbeiführen, 
die  das  Stehen  tind  Gehen  unmöglich  machen. 
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Dieso  Störungen  sind  in  den  beiden  genannten  Fällen  unterein- 
ander so  ähnlich,  daß,  wenn  wir  z.  B.  zwei  Tiere  vor  uns  haben,  von 
denen  das  eine  Drehbewegungen  des  Körpers  nach  Labyrinthbogend urch- 
schneidung  ausführt,  das  andere  ebensolche  Bewegungen  infolge  der 
Zerstörung  einer  Kleinhirnheniisphäre  macht,  wir  im  Grunde  keine  Mög- 
lichkeit haben,  die  beiden  Tiere  nach  den  Symptomen  von  einander 
zu  unterscheiden,  wenn  wir  nicht  wissen,  wie  jedes  von  ihnen  operiert 
wurde. 

Es  erübrigt  nach  allem  dem  wohl  kein  Schatten  von  Zweifel 
an  dem  unmittelbaren  funktionellen  Zusammenhang  der  peripheren 
Organe  der  statischen  Koordination  mit  dem  Kleinhirn.  Das  Bestehen 
eines  solchen  Zusammenhanges  eruierte  und  schilderte  ich  bereits  bei 
meinen  ursprünglichen  Untersuchungen  über  die  Funktion  der  Organe 
der  statischen  Koordinationen  und  schon  damals  ist  es  mir  gelungen, 
unter  Bestimmung  der  Drehbewegungsrichtung  bei  den  Versuchstieren 
auf  physiologischem  Wege  bezw.  mittels  sukzessiver  Durchschneidungen, 
die  Richtung  der  Verbindungen  zwischen  den  peripheren  Organen  der 
statischen  Koordination  und  dem'  Kleinhirn  zu  ermitteln.  ^) 

Selbst  der  Effekt  der  ßeizung  hat  sowohl  hinsichtlich  der  Ablen- 
kung der  Augenachsen  und  des  Nystagmus,  als  auch  in  Beziehung 
auf  das  Verhalten  der  Muskelkontraktionen  des  Rumpfes  und  der  Ex- 
tremitäten volle  Analogie  mit  den  Erregungszuständen  im  Bereiche 
der  verschiedenen  peripheren  Organe  der  statischen  Koordination 
(Labyrinthbogen  und  Region  des  dritten  Ventrikels). 

Wenn  einige  Autoren  zwischen  den  Erscheinungen,  die  sich  an  Zer- 
störung der  Labyrinthbogen  und  Läsionen  des  Kleinhirns  anschließen,  eine 
Analogie  nicht  Avahrnehraen,  so  erklärt  sich  dies  zum  Teile  dadurch,  daß 
die  Autoren,  die  sich  mit  dem  Kleinhirn  beschäftigten,  gewöhnlich  selbst 
keine  Untersuchungen  an  den  Labyrinthbogen  angestellt  haben  und 
Durchschneidungen  des  Vorliofsastes  des  Gehörnerven  nicht  beobachteten. 
Andererseits  sind  die  Erscheinungen,  die  auf  Durchschneidung  der  La- 
byrinthbogen folgen,  hauptsächlich  an  Vögeln  studiert  worden,  während 
die  Bedeutung  des  Kleinhirns  in  erster  Linie  au  Säugetieren  verfolgt 
wurde,  und  doch  erscheinen  die  statischen  und  dynamischen  Verhält- 
nisse des  Rumpfes  und  des  Kopfes  bei  diesen  beiden  Tierreihen  recht 
verschieden,  ein  Umstand,  auf  dem  die  scheinbaren  Unterschiede  der 
Zustände  im  Experiment  beruhen.  Außerdem  wissen  wir,  daß  man 
an  den  Labyrinthbogen  streng  umgrenzte  partielle  Läsionen  nnd  Durch- 
schneidungen auszuführen  vermag,  was  wenigstens  im  gleichen  Maße 
von  dem  Kleinhirn  nicht  gilt. 

Bei  alledem  erscheint  die  Erwartung  keineswegs  berechtigt,  daß 
es  gelingen  könnte,  durch  partielle  Beschädigungen  des  Kleinhirns  die 
ganze  Summe  der  Erscheinungen,  die  man  nach  Durchscheidung  der 
Labyrinthbogen  auftreten  sieht,  voll  und  ganz  zu  reproduzieren.  Denn 
man  wird  das  Kleinhirn  nicht  als  eine  bloße  Wiederholung  der  Labyrinth- 
bogen ansehen  dürfen;  das  Kleinhirn  ist  vielmehr  ein  Centraiorgan, 
das  nicht  allein  zu  den  Labyrinthbogen,  sondern  auch  zu  anderen  peri- 


W.  Bkchtehew,  Über  den  Zusammenhang  der  peripheren  Organe  des 
Gleichgewichts  mit  dem  Kleinhirn.  Rusk.  medic.  1884,  Nr.  3,  und  Pflügers 
Archiv  1884.  '  '  ^ 
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pheren  Org:anen  in  bestimmten  Beziehungen  stellt.  Zudem  liegt  kein 
Grund  zu  der  Annahme  vor,  daß  die  anatomischen  Zustände  der 
Nervenbahnen  in  den  Labyrinthbogen  und  im  Kleinhirn  die  gieichen 
sein  müssen,  und  falls  diese  Zustände  der  Bahnen  nicht  gleichartige  sind 
dann  ist  offenbar  auch  eine  volle  Identität  der  Erscheinungen  bei 
Läsionen  der  Labyrinthbogen  und  des  Kleinhirns  nicht  zu  ei-\varten 

Nichtsdestoweniger  ist  die  allgemeine  Analogie  der  Zustände  die 
m  beiden  Fällen  vorhanden  sind,  so  groß,  daß  —  ich  wiederhole  es 
nochmals  —  ein  Zweifel  an  dem  Bestehen  funktioneller  Wechsel- 
beziehungen zwischen  den  Labyrinthbogen  und  den  übrigen  peripheren 
Organen  der  statischen  Koordinationen  einerseits  und  dem  Kleinhirn 
andererseits  kaum  denkbar  erscheint. 


f)  Beurteilung  der  auf  Beschädigung  des  Kleinhirns  folgenden 

Erscheinungen. 

Nach  Feststellung  des  prinzipiellen  Staudpunktes  hinsichtlich  der 
nächsten  funktionellen  Wechselbeziehungen  zwischen  den  peripheren 
Organen  der  statischen  Perzeption  und  dem  Kleinhirn  sind  nun  die 
Erscheinungen,  die  man  nach  Läsionen  des  Kleinhirns  auftreten  sieht, 
im  einzelnen  näher  zu  beurteilen. 

Vor  allem  muß  man  dabei  im  Auge  behalten,  daß  hinsichtlich  des 
Charakters  und  der  Natur  der  zwangsweisen  Kollbewegungen  der 
Versuchstiere,  sowie  hinsichtlich  der  übrigen  motorischen  Störungen, 
die  man  in  Fällen  von  Beschädigungen  des  Kleinhirns  beobachtet, 
zwischen  den  verschiedenen  Autoren,  welche  sich  mit  dem  Gegenstande 
beschäftigt  haben,  eine  Einigkeit  bisher  nicht  erzielt  worden  ist.  Einige 
von  ihnen,  wie  Weir  Mitchel  und  Yülpian  betrachten  sie  als  Er- 
scheinungen, welche  einem  Znstande  von  Heizung  der  Kleinhirnhemi- 
sphären entsprechen;  aber  die  Mehrzahl  der  übrigen  Untersucher  hul- 
digt in  dieser  Beziehung  einer  ganz  entgegengesetzten  Anschauung. 
LuciANi  betrachtet,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Zwangsbewegungen 
und  Zwangsstellungen  als  Kontrakturen  und  aktive  Koordinations- 
hindernisse ;  die  übrigen  Erscheinungen,  d.  h.  die  Gleichgewichts- 
störungen rechnet  er  zur  Kategorie  der  Ausfallssymptome. 

VuLPiAN  sucht  seine  Auffassung  unter  anderem  durch  den  Um- 
stand zu  unterstützen,  daß  die  Störungen  der  Motilität  bei  den  ope- 
rierten Tieren  am  auffallendsten  dann  hervortreten,  wenn  die  Läsion 
tiefere  Teile  des  Kleinhirns  erfaßt,  die  nach  seiner  Meinung  unter 
Einfluß  mechanischer  Keizung  zur  Erregung  gelangen  können  ;  dem- 
nach würden  die  dabei  auftretenden  Erscheinungen  in  erster  Linie  von 
einer  Reizung  der  Wurzel  des  Kleinhirns  bezw.  seiner  Schenkel  ab- 
hängen. Allein  abgesehen  davon,  daß  dieser  Deutung  der  direkte 
Versuch  mit  Zerstörung  der  mehr  oberflächlich  gelegenen  Kleinhirn- 
partien widerspricht,  kommt  hier  außerdem  der  Umstand  in  Betracht, 
daß  eine  mechanische  Erregbarkeit  jetzt  auch  für  die  oberflächlichen 
Schichten  des  Kleinhirns  erwiesen  ist. 

Die  erwähnte  Auffassungsweise  Vulpian's  und  anderer  Forscher, 
welche  die  motorischen  Störungen  im  allgemeinen  und  speziell  die 
Zvvangsbevvegungen  in  Fällen  von  Zerstörung  des  Kleinhirns  als 
Reizungserscheinungen  betrachten,  hält  einer  Kritik  schon  im  Hinblick 
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anf  die  Tatsache  nicht  Staiid,  daß  die  fraglichen  Bewegungsphänomene 
sich  durch  ihren  relativ  anhaltenden  Charakter  auszeichnen  und  selbst 
zu  Zeiten  auftreten,  wo  alle  Spuren  einer  aktiven  Reizung  schon  längst 
hätten  verschwunden  sein  sollen.  Endlich  ergibt  auch  der  direkte 
Yersuch  mit  elektrischer  Stromreizung  der  Kleinhirnrinde,  daß  die 
motorischen  Phänomene  in  diesem  Fall  ihrer  Eichtung  nach  denen 
entgegengesetzt  smd,  welche  man  nach  Zerstörungen  der  gleichen  Ge- 
biete des  Kleinhirns  auftreten  sieht.  ,  o  i-         i  • 

AUes  dies  spricht  zu  Ungunsten  der  Annahme,  daß  die  J^;rschei- 
nungen,  welche  bei  Zerstörung  des  Kleinhirns  auftreten,  als  Sym- 
ptome von  Reizung  aufgefaßt  werden  könnten. 

Aber  auch  die  umgekehrte  Auffassung,  die  in  neuerer  Zeit  unter 
anderem  von  Thomas  unterstützt  wird,  wonach  die  motorischen  Störungen 
ein  Ausfallssymptom  bilden,  das  bedingt  werde  durch  Verlust  oder  Ab- 
schwächung  der  Muskelreaktion,  welche  bei  jeder  Gleichgewichtsstörung 
auftritt,  stößt  wieder  auf  die  Schwierigkeit,  daß  die  ZwangsbeAvegungen 
sich  im  allgemeinen  durch  ein  so  stürmisches  Verhalten  auszeichnen, 
daß  man  sie  überhaupt  nicht  leicht  als  Symptome  eines  funktionellen 
Ausfalles  ansehen  möchte.  Daher  scheint  mir  die  hierbezügliche  Dar- 
stellung von  Thomas  einer  strengen  Kritik  gegenüber  nicht  standfähig 
zu  sein.  Denn  auch  die  Paralyse  der  Motilität  stellt  sich  im  Grunde 
als  Verlust  bezw.  als  Abschwächung  der  Muskelreaktion  dar,  und  doch 
ist  die  motorische  Paralyse  an  und  für  sich  kein  ausreichender  Faktor, 
um  die  Erscheinungen  der  Drehbewegungen  um  die  Längsachse  des 
Körpers  zu  erklären. 

Im  Hinblick  auf  die  Unhaltbarkeit  der  Auffassung  aller  mo- 
torischen Störungen  bei  Affektionen  des  Kleinhirns  im  Sinne  von 
Ausfallssymptomen,  neigen  einige  Autoren  zu  der  Meinung,  daß  nur 
die  Zwangsbewegungen  als  Reizungsphänomene  zu  betrachten  sind, 
während  die  übrigen  Störungen  aufgefaßt  werden  können  teils  als 
Ausfallserscheinungen,  teils  als  kompensatorische  Erscheinungen.  Aber 
Avir  sahen  schon  früher,  daß  gegen  die  Auffassung  der  Zwangsbewe- 
gungen als  Reizungszustäude  nicht  nur  die  außerordentliche  Hartnäckig- 
keit dieser  Bewegungen  spricht,  sowie  auch  der  Umstand,  daß  die  bei 
Avirklicher  Reizung  des  Kleinhirns  erzielten  analogen  Erscheinungen 
hinsichtlich  ihrer  Richtung  jenen  entgegengesetzt  sind,  sondern  auch 
die  Tatsache,  daß  die  ZAvangsbewegungen  schon  bei  bloßer  Durch- 
schneidung des  Gehirngewebes  auftreten.  Außerdem  entspricht  die 
Richtung  dieser  ZAvangsbeAvegungen  in  vielen  Fällen  vollkommen  jenen 
motorischen  Störungen  (z.  B.  Neigung  zum  Stürzen  auf  eine  Seite), 
Avelche  die  nämlichen  Beobachter  als  Ausfallssymptome  hinstellen  AvoUen. 

Auf  den  Umstand,  daß  die  Reizung  der  Kleinhirnoberfläche  motorische 
Störungen  hervorruft,  Avelche  ihrer  Richtung  nach  denen  entgegengesetzt 
sind,  die  bei  Zerstörung  der  gleichen  Kleinhirngebiete  auftreten,  so  hat 
schon  Ferrier  dies  betont  und  ich  kann  mich  ihm  in  dieser  Beziehung 
nur  anschließen.  Zum  Beweise  dieses  Satzes  bedient  man  sich  am 
besten  der  Beobachtung  über  die  Bewegungen  der  Augäpfel  bei 
elektrischer  Stromreizung  und  bei  Zerstörung  der  nämlichen  Kleinhirn- 
region, Avie  dies  Fkrrier  in  seinen  hierbezüglichen  Versuchen  tat. 

Übrigens  kann  eine  mechanische  Reizung  unbestreitbar  nicht  um- 
hin, bis  zu  einem  gCAvissen  Grade  einen  erregenden  Einfluß  auf  das 
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Kleinl.irngewebe  auszuüben,  allein  dieser  Einfluß  erscheint  ebenso 
vürubergehend  wie  auch  im  Falle  mechanischer  Zerstörung  anderer 
Oeb.ete  des  Centrainervensystems.  Dabei  ist  zu  bemerken^  daß X 
Keizwirkung  mechanischer  Zerstörungen  nach  meinen  Erfahrungen  in 
gleicherweise  an  der  Rinde  des  Kleinhirns  wie  auch  an  seiner  weilkn 
bubstanz  und  au  seinen  Schenkeln  hervortritt,  im  (legensatz  /u  der 
Meinung  jener  Autoren,  welche  behaupten,  daß  eine  mechanische  Er- 
regbarkei  nur  lunsichtlich  der  weißen  Substanz  des  Kleinhirns  und 
seiner  Schenkel  wirksam  sein  soll.  Unter  anderem  erklärt  sich  aus 
dieser  Reizwirkung  mechanischer  Läsionen  gegenüber  den  Kleinhirn- 
tasern  die  Beobachtung  von  Schiff,  daß  anfänglich  während  der  Durch- 
schneidungsprozedur  des  Ivleinhirnschenkels  Drehung  des  Kopfes  und 
Kumpfes  des  Versuchstieres  nach  der  Seite  der  Läsion  vorhanden  ist 
wahrend  nach  der  Durchschneid ung  diese  Drehung  sich  nach  der  ent- 
gegengesetzten Riclitung  vollzieht. 

Eerner  geht  aus  meinen  zahlreichen  Versuchen    über  partielle 
Kleinhirnläsionen  hervor,  daß  die  nach  dem  Eingriff  auftretenden  ur- 
sprünglichen Zwangsbewegungen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ihrer  Richtun- 
nach  den  Erscheinungen  entsprechen,  die  man  gewöhnlich  als  Ausfalls- 
symptome ansieht.   Nehmen  wir  als  Beispiel  eine  der  am  meisten  charak- 
teristischen Zwangserscheinungen,  die  Drehbewegung,  und  andererseits 
ein  nicht  minder  charakteristisches  Ausfallssymptom  —  das  Abschwanken 
des  Rumpfes  und  das  Seitwärtsstürzen  der  Versuchstiere.    Diese  beiden 
Erscheinungen  vollziehen  sich,  wie  leicht  festzustellen,  bei  partiellen 
Lasionen  des  Kleinhirns  nach  einer  und  derselben  Richtung.  Anfäno-- 
lich  freilich  kann  von  einem  Abschwanken  des  Rumpfes  nach  irgend 
einer  Seite  keine  Rede  sein,  da  dieses  Symptom  vollkommen  vou^den 
Drehbewegungen  maskiert  wird  ;  sobald  aber  die  Rotationen   bis  zu 
einem  Grade  nachlassen,  daß  das  Tier  wieder  steh-  und  gehfähig  wird, 
so  zeigt  es  trotz  des  Einsetzens  von  Reitbahubewegungen  die  Neigung 
zum  Schwanken  und  Stürzen,  und  zwar  stets  nach  einer  und  derselben 
Richtung,  nämlich  nach  der  Seite  der  stattgehabten  Drehbewegungen. 

Das  gleiche  findet  man,  wie  wir  gesehen  haben,  auch  in  allen 
Fällen  von  unilateraler  Zerstörung  der  peripheren  Organe  der  statischen 
Koordination.  In  Luciani's  Versuchen  beobachtete  er  zwar  bei  Zer- 
störung der  ganzen  oder  des  größten  Teiles  einer  Kleinhirnhälfte  ge- 
wissermaßen das  Gegenteil  von  den  vorhin  genannten  Erscheinungen. 
Mir  scheint  aber,  daß  die  Ursache  davon  in  der  Ausgedehntheit  der 
Läsionen  selbst  lag,  die  in  Luciani's  Versuchen  stattfand.  Ausgedehnte 
Beschädigungen  sind  für  die  Erkenntnis  der  Kleinhirnfunktioneu  ge- 
wiß von  Bedeutung,  doch  haben  die  dabei  erzielten  Wirkungen  keines- 
wegs einen  unbedingten,  sondern  nur  einen  relativen  Wert,  zur  Be- 
handlung einiger  Fragen  sind  derartige  Eingriffe  sogar  gänzlich  unge- 
eignet. 

Wir  haben  hier  ein  ähnliches  Verhältnis  vor  uns,  wie  in  der 
Physiologie  der  Vorderliirnhemisphären.  Niemand  wird  die  ungeheure 
Bedeutung  ausgedehnter  Zerstörungen  der  Großhirnhemisphären  für  das 
Studium  ihrer  Funktionen  leugnen,  und  doch  weiß  jeder,  daß  zur  Ent- 
scheidung einiger  Fragen  im  Gebiete  der  Physiologie  der  Großhirn- 
rinde solche  Läsionen  nichts  leisten  und  partiellen  Eingriffen  deshalb 
weit  nachstehen,  weil  wir  im  ersten  Fall  eine  ganze  Reihe  heterogener 
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Centra  und  Leitangsbahuen,  die  in  der  weißen  Substanz  der  Hemi- 
sphären verlaufen,  zerstören,  während  wir  bei  partiellen  Läsionen  die 
Wirkung  der  Operation  auf  ganz  bestimmte  diskrete  Centra  zu  be- 
schränken in  der  Lage  sind. 

Dies  gilt  auch  hinsichtlich  der  Versuche  Luciani's.  Sie  haben 
einen  ganz  besonderen  Wert  für  die  Erkenntnis  der  Kleinhirnfunk- 
tionen,  sie  bleiben  aber  hinsichtlich  einer  ganzen  Eeihe  von  Fragen 
vollkommen  unzureichend  aus  dem  gleichen  Grunde,  warum  die  Ab- 
tragung einer  ganzen  Großhirnhemisphäre  oder  sogar  beider  Hemi- 
sphären da  nichts  leistet,  wo  es  sich  um  spezielle  Angelegenheiten  der 
Piiysiologie  der  Großhirnrinde  handelt.  Denn  im  Falle  der  Abtragung 
einer  ganzen  Hälfte  des  Kleinhirns  alterieren  wir  den  Zusammenhang 
einer  ganzen  Reihe  von  Systemen,  Avelche  mit  den  Schenkeln  der 
gleichen  Seite  in  das  Kleinhirn  hineintreten,  und  zum  Teil  sogar  noch 
von  Fasern,  welche  vermittelst  der  Schenkel  der  anderen  Seite  zum 
Kleinhirn  gelangen  und  in  der  Mittellinie  sich  überkreuzen.  Natur- 
gemäß kann  es  sich  in  diesem  Falle  nie  um  einen  ganzen  reinen 
Läsionseffekt  hinsichtlich  irgend  eines  isolierten  Cerebellarsystems  han- 
deln, sondern  man  erhält  das  gewünschte  Resultat  einer  Zerstörung 
ganzer  Reihen  von  Systemen,  und  dies  liefert  eine  Erklärung  für  den 
Umstand,  daß  in  den  Yersuchen  Luciani's  die  Zwangsbewegungen  und 
Ausfallssymptome  bezw.  die  Erscheinungen  des  Rumpfstolperns  nach  der 
umgekehrten  Richtung  stattfinden,  während  in  allen  meinen  Versuchen 
bei  partiellen  Zerstörungen  des  Kleinhirns  die  genannten  Erscheinun- 
gen nach  einer  und  derselben  Richtung  vor  sich  gingen. 

Auf  eine  gewisse  Kompliziertheit  der  Zustände  in  Luciani's  Ver- 
suchen weist  unter  anderem  auch  der  Umstand  hin,  daß  in  einem 
seiner  Versuche  an  einem  Hunde  (Kap.  VH)  mit  Zerstörung  der 
rechten  Hälfte  des  Kleinhirns  anfänglich  Rotationen  nach  der  gesunden 
Seite,  nach  einiger  Zeit  aber  solche  nach  der  lädierten  Seite  vorhanden 
waren.  Lüciani  zwar  bezieht  dieses  Resultat  auf  konsekutive  Reizung 
des  linken  Schenkels,  sowie  darauf,  daß  der  linke  Schenkel  infolge 
eingetretener  Degeneration  der  Reizung  sich  als  weniger  zugänglich 
erwies.-  Jedoch  kommt  dieser  letztere  Umstand  als  Erklärungsmoment 
für  die  vorliegende  Angelegenheit  nicht  in  Betracht,  da  die  gleichen 
Verhältnisse  auch  in  den  übrigen  Versuchen  bestanden,  in  denen  aber 
nichts  analoges  zur  Beobachtung  kam.  Was  den  Hinweis  auf  konse- 
kutive Reizung  betrifft,  so  stimmt  dies  mit  dem  Sektionsbefund  nicht 
überein,  denn  der  linke  Kleinhirnschenkel  erwies  sich  dabei  als  un- 
versehrt und  normal. 

In  einigen  Fällen  übrigens  ergab  sich  auch  in  Luciani's  Versuchen 
eine  Korrespondenz  wenn  nicht  der  Zwangsbewegungen,  so  doch  der 
Zwangsposen  mit  den  Ausfallssymptomen.  So.  konstatierte  man  bei 
einem  Hunde  (Kap.  VH),  bei  dem  die  operative  Entfernung  einer  Klein- 
hirnhälfte in  zwei  Sitzungen  ausgeführt  wurde,  nach  dem  zweiten  Ein- 
griff Zwangslage  auf  der  dem  Eingriff  entsprechenden  Seite  mit  charak- 
teristischer Ablenkung  der  Augenachsen  nach  der  gleichen  Richtung. 
Allein,  ich  wiederhole  es,  Luciani's  Versuche,  in  denen  eine  ganze 
Kleinhirnhälfte  exstirpiert  wurde,  halten  den  Vergleich  mit  partiellen 
Läsionen  nicht  aus,  wo  fast  immer  die  anfänglichen  Zangsbewegungen 
nach  der  Seite  der  Gleichgewichtsstörungen  erfolgen,   die  viele  als 
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Ausfallssyniptome  deuten..  Eine  Ausnalinie  bilden  nur  die  konsekutiven 
Droh-  bezw.  Reitbalinbewegungen,  die  zumeist  nach  der  Seite,  woliiii 
das  Tier  zu  fallen  geneigt  ist,  vor  sich  gehen.  Das  beruht  aber'  darauf, 
daß  die  Kreis-  oder  Reitbahnbowegungen  in  diesem  Fall,  wie  wir 
schon  früher  gesehen  liaben,  als  kompensatorische  Erscheinungen  sich 
darstellen.  Falls  sie  jedoch  nicht  kompensatorischen  Charakters  sind, 
vollziehen  sich  auch  die  zwangsweisen  Reitbahnbewegungen  nach  der 
gleichen  Seite,  wohin  das  Rumpfstolpern  erfolgt. 

Im  Hinblick  auf  die  Gesamtheit  der  soeben  dargelegten  Befunde 
wird  man  keinen  Zweifel  hegen,  daß  man  nicht  berechtigt  ist,  die 
Grunderscheinungen,  die  sich  an  Beschädigungen  des  Kleinhirns  an- 
schließen, darunter  auch  die  Zwangsbewegungen  nur  als  Reizungs- 
bezw.  Erregungssjnnptom  oder  nur  als  Ausfallssymptom  zu  deuten. 
Nimmt  man  hingegen  auf  den  vorhin  besprochenen  nahen  Zusammen- 
hang zwischen  den  peripheren  Organen  der  statischen  Koordination  und 
dem  Kleinhirn  Rücksicht,  dann  finden  die  in  Rede  stehenden  Ver- 
hältnisse eine  vollkommen  zutreffende  Erklärung  von  dem  gleichen 
Gesichtspunkte  aus,  wie  auch  die  motorischen  Alterationen,  die  man 
bei  Läsionen  der  peripheren  Organe  der  statischen  Koordination  wahr- 
nimmt. 

f)  Beurteilung  der  Zwangsrotationen. 

Zur  näheren  Darlegung  meiner  Auffassung  des  hier  in  Rede  stehen- 
den Gegenstandes  will  ich  von  einer  der  am  meisten  charakteristischen 
Zwangsbewegungen  ausgehen,  die  man  in  Fällen  ausgedehnter  Läsion 
einer  Klein hirnhälfte  beobachtet,  ich  meine  die  Rotationen  oder  das 
Rollen  der  Versuchstiere  um  die  Längsachse  ihres  Körpers'unter  eigen- 
tümlicher Abweichung  des  Kopfes  und  der  Augen  mit  Nystagmus  von 
nicht  selten  radartigera  Charakter,  ein  Zustand,  der  wie  wir  gesehen 
haben,  auch  bei  unilatei'alen  Affektionen  der  peripheren  Organe  der 
statischen  Koordination,  falls  diese  Affektionen  hinreichend  ausgesprochen 
sind,  sowie  bei  Durchschneidung  der  Kleinhirnschenkel  zur  Beobachtung 
kommt. 

Das  Symptom  des  Rollens  der  Tiere  um  ihre  Körperlängsachse 
war  schon  Pourfour  du  Petit  nicht  unbekannt.  In  der  Folge  haben 
sich  die  Physiologen  (Magendie,  Lafargue,  Serres,  ScmFF,  Loxget, 
Vulpian)  vielfach  damit  beschäftigt.  Da  wir  mit  der  Erscheinuug.'^- 
wcise  dieses  Symptomes  schon  früher  bekannt  geworden  sind,  so  wollen 
Avir  jetzt  zu  einer  eingehenden  Darstellung  seiner  Entstehungsbedin- 
gungen übergehen. 

Man  hat  das  Symptom  der  Rollbewegungen  auf  sehr  verschie- 
denem "Wege  zu  erklären  versucht.  Im  Hinblicke  dai-auf,  daß  gleich- 
zeitig mit  den  Rollbewegungen  des  Versuchstieres  auch  hochgradige 
Schiefstellung  der  Augenachsen  und  Nystagmus  auftreten,  waren  einige 
Forscher  geneigt,  das  Symptom  auf  optischen  Schwindel  zurückzu- 
führen (Gratiolet  und  Leven).  Allein  schon  der  Umstand,  daß  das  in 
Rede  stehende  Symptom  auch  nach  Durchschneidung  des  Gehörnerven 
vorkommt,  ist  es  wenig  wahrscheinlich,  daß  seine  Entstehung  von  opti- 
schem Schwindel  abhängen  sollte.  Andererseits  fällt  diese  Auffassung 
deshalb,  daß  das  gleiche  Symptom  auch  bei  geblendeten  Tieren  vor- 
lianden  ist,  wie  die  Befunde  von  Brown-Sequard,  Schiff,  Yulpiax  und 
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auderea  ergeben  habeu,  und  daß  es  ferner  dann  besteht,  wenn  die  er- 
wähnte Schiefstellang  der  Augenachsen  fehlt  oder  schwach  ausgeprägt 
ist,  was  zuerst  Schiff  bemerkte  und  später  Brown-Sequard  und  Vulpian 

als  richtig  bestätigten.  »      ,       •  ^tt-j 

Die  Befunde  Luciani's  stehen  zwar  zu  diesen  Angaben  im  Wider- 
spruch, denn  er  will  in  seinen  Versuchen,  von  denen  schon  früher  die 
Rede  war,  RoUbewegungon  bei  operierten  Tieren,  welchen  vorher  die 
Augäpfel  enukleiert  worden  waren,  nicht  beobachtet  haben.  Aber 
wenn  man  nach  den  beigefügten  Yersuchsprotokollen  urteilen  darf, 
zeigten  die  von  Lugiani  operierten  Tiere,  wenn  sie  auch  Iceine  selb- 
ständigen Rollbewegungen  um  die  Längsachse  des  Körpers  ausführten, 
dennoch  char  akteristische  Zwangsposen  unter  Drehung  des  Rumpfes 
und  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  bei  Streckung  der  gleich- 
seitigen und  Beugung  der  anderseitigen  Extremitäten.  Wenn  Luciani 
nun  behauptet,  daß  alle  diese  Versuchtiere  nicht  die  geringste  Neigung 
zu  Rollbewegungen  hatten,  so  ist  darauf  zu  erwidern,  daß  die 
schraubenähnliche  Wendung  des  Kopfes  und  Rumpfes  schon  deutlich 
genug  diese  Neigung  anzeigt.  Solche  Tiere  machen  auch  Kreis-  oder 
Reitbahnbewegnngen,  wie  alle  auf  anologe  Weise  operierten  Tiere  dies 
tun.  Leider  scheint  Luciani  die  Augenenukleation  an  Tieren  nach  to- 
taler Abtragung  einer  Kleinhirnhälfte  nicht  vollzogen  zu  haben,  denn 
bei  solchen  Tieren  bieiben  die  Rollbewegungen  in  keinem  Falle  aus, 
und  noch  viel  weniger  bei  Tieren,  die  infolge  einer  überstandeuen 
Operation  am  Kleinhirn  bereits  das  Symptom  der  Rotation  um  die 
Körperachse  aufweisen.  Ein  Aufhören  der  Rollbeweguug  in  diesen 
Fällen  wäre  viel  einleuchtender,  als  ihr  Ausbleiben  bei  vorher  geblen- 
deten Tieren,  denen  man  nachher  eine  Hälfte  des  Kleinhirns  beschä- 
digte. Zum  mindesten  sprechen  meine  eigenen  Versuche  entschieden 
dafür,  daß  Roll-  oder  Drehbewegungen  bei  den  operierten  Tieren  auf 
jeden  äußern  Reiz  hin  auch  nach  vollzogener  Blendung  sich  einstellen. 
Die  spontanen  Rotationen  dagegen  werden  bei  geblendeten  Tieren  in 
der  Tat  mehr  oder  weniger  abgeschwächt. 

Diese  Tatsache  spricht  dafür,  daß  der  Sehschwindel,  der  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  von  der  Schiefstellung  der  -Äugenachsen  abhängt,  nicht 
ohne  Bedeutung  für  die  Entstehung  des  Symptomes  bleibt,  daß  er 
aber  in  keinem  Falle  nicht  zur  Hauptursache  des  Symptomes  werden 
und  somit  seine  Entstehung  auch  nicht  erklären  kann. 

Wie  der  optische,  so  ist  auch  jeder  andere  Schwindel  kein  hin- 
reichender Faktor,  um  die  Entstehung  des  hier  betrachteten  Symptomes 
zu  erklären.  Denn  wenn  man  bei  einem  in  der  angegebenen  Weise 
operierten  Tier  einen  beträchtlichen  Teil  der  Vorderhiruhemisphäre 
entfernt,  so  kann  auch  dann  noch,  wie  mir  eigene  Versuche  gezeigt 
haben,  das  Symptom  beobachtet  werden,  Avenn  man  das  Tier  durcli 
äußere  Reize  zu  Bewegungen  antreibt. 

Der  Unterschied  hinsichtlich  des  Verhaltens  des  in  Rede  stehenden 
Symptomes  bei  Tieren,  deren  Hemisphären  intakt  erhalten  sind,  und 
solchen,  wo  man  die  Hemisphären  zerstört  hat,  besteht  nur  darin,  daß 
im  ersten  Fall  die  Drehbewegungen  sowohl  spontan  durch  Wirkung 
innerer  Impulse,  als  auch  unter  Einfluß  äußerer  Reize  zu  Stande 
kommen,  während  das  Symptom  bei  Tieren  mit  exstirpierten  Hemi- 
sphären spontan  nicht  hervortritt,  sondern  meist  nur  unter  dem  Ein- 
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vITJT'1'\  A.Unebes.    Obwohl  siel,  das  Tier  ruhi- 

o,il    'i      i''^'";  schwächerem  Maße,  alle  charak'- 

te müschen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Musl^elsystemes  nämlich  d ic 

oft  erwähnte  eigentümliche  Schiefstelh.ng  der  Augenachsen,  d  e  sTh^^^^^^^^^ 
formige  Drehung  des  Kopfes  und  Halses,  die  Lage  auf  der  Seite  na  h 
welclier  die  Drehbewegungen  und  die  Abweiclmng  Ir  AugelLEsen 
und  des  Kopfes  vor  sich  gehen,  die  passive  Beugung  der  Extremitäten 
dieser  Seite  und  die  Streckung  der  Extremitäten  der  anderrSeS 
und  gleichzeitig  damit  euie  Abschwächung  des  Muskeltonus  und  dei' 
Muskelkraft  in  den  Extremitäten  derjenigen  Seite,  nach  welcher  die 
Drehbewegungen  erfolgen,  gegenüber  den  Extremitäten  der  anderen  Seite 
Das  einzige,  was  bei  solchen  Tieren  mit  entfernten  Hemisphären' 
nich  zu  beobachten  ist,  ist  der  Nystagmus.  Er  fehlt  jedoch  nur  so  lange 
als  die  Versuchstiere  sich  ruhig  vorhalten.   Sobald  man  sie  aber  durch' 
äußeren  Anreiz  beunruhigt,  stellen  sich  gleichzeitig  mit  der  Neigung 
zum  Kotieren  auch  Erscheinungen  eines  sch\vachea  Nystagmus  ein 

Was  die  Drelibewegungen  betrifft,  so  stellen  sich  solche,  wie  gesagt 
nach  Exstirpation  einer  Hemisphäre  nicht  mehr  spontan  ein;  sobald 
man  jedoch  das  Tier  durch  irgend  einen  Außenreiz  beunruhigt,  macht 
es  sogleich  eine  oder  mehrere  Rotationsbewegungen.  So  ist  es  jedesmal 
nach  einem  äußeren  Anreiz,  der  das  Tier  trifft. 

Offenbar  sind  also  die  charakteristischen  Besonderheiten  des  Sym- 
ptomes,  um  das  es  sich  hier  handelt,  auch  bei  Tieren  vorhanden  die 
man  ihrer  Hemisphären  beraubt  hat.  Es  fehlen  hier  nur  jene  Impiüse 
unter  deren  Einfluß  das  Tier,  so  lange  es  seine  Großhirnhemisphären 
hat,  von  selbst  ohne  jeden  äußeren  Anlaß  Rotationsbewegungen  aus- 
fuhrt; aber,  wenn  man  es  zur  Bewegung  antreibt,  vermag  es  dies  nicht 
anders  zu  tun  als  vermittelst  Drehungen  um  die  Längsachse  seines 
Korpers  nach  einer  bestimmten  Richtung.  Man  ersieht  hieraus  deutlich, 
daß  der  ganze  Mechanismus  der  Drehungen  um  die  Körperachse  auf 
reflektorischer  Grundlage  sich  abspielt.  Von  den  Großhirnhemisphären 
kommen  nur  Impulse  her,  die  das  Tier  zu  weiteren  Drehbewegungen 
um  die  Körperachse  antreiben. 

Da  das  Hauptsyraptom  seitens  der  psychischen  Sphäre  bei  Indivi- 
duen mit  Affektionen  des  Körpergleichgewichts,  wie  aus  den  hierbezüg- 
licheii  pathologischen  Erfahrungen  hervorgeht,  in  dem  Auftreten  eines 
besonderen  Gefühls  von  Schwindel  besteht,  so  kann  man  ohne  Gefahr 
eines  besonderen  Irrtumes  sagen,  daß  die  Impulse,  die  von  den  Groß- 
hirnhemisphären herrühren  und  das  Tier  zu  beständigen  Drehbewegungen 
um  die  Körperachse  antreiben,  in  der  einen  oder  anderen  Weise  mit 
der  Ausbildung  des  SchAvindelgefühls  zusammenhängt  und  durch  Ver- 
mittlung absteigender  Leitungen  zu  Stande  kommt,  welche  die  Rinde 
des  Vorderhirns  mit  dem  Kleinhirn  verbinden.  Der  Schwindel  erscheint 
somit  nur  als  dasjenige  Moment,  welches  das  Tier  zu  fortwährenden 
Drehbewegungen  antreibt  und  dieses  Symptom  steigert.  Ausdruck  des 
Schwindels  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  die  Steigerung  des 
Augennystagmus;  aber  alle  übrigen  Erscheinungen  sind  von  dem 
Schwindelgefühl  vollkommen  unabhängig  und  unbestreitbar  reflek- 
torischer Katur. 

Damit  wird  offenbar  auch  die  von  Schiff  gelieferte  Erklärung  hin- 
fällig, die  besagt,  daß  die  Drehbewegungen  der  Versuchstiere,  die  man 
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nach  Durclischneiduug  des  mittleren  Kloinhirnsclienkels  beobachtet,  ur- 
sächlich mit  einer  Paralyse  der  willkürlichen  Muskulatur,  die  bei  diesen 
Drehbewegungen  in  Aktion  tritt,  zusammenhängen  soll.  Nach  der  Auf- 
fassung von  ScHii'T  innerviert  der.  mittlere  Kleinhirnschonkel  die  will- 
kürlichen Muskelkontraktionen,  die  bei  den  Drehungen  der  Wirbelsäule 
eine  Rolle  spielen.  Die  gleichzeitige  Tätigkeit  beider  mittlerer  Klein- 
hirnschenkel soll  angeblich  dazu  nötig  sein,  um  der  Wirbelsäule  den 
erforderlichen  Grad  von  Festigkeit  und  Steifigkeit  zu  verleihen,  damit 
die  Extremitäten  eine  hinreichende  Stütze  zu  ihren  sukzessiven  Be- 
wegungen daran  fanden. 

Die  Durchschneid ung  des  mittleren  Kleinhirnschenkels  soll  dem- 
nach eine  cerebrale  bezw.  willkürlich-motorische  Paralyse  der  Rotations- 
muskeln der  lädierten  Seite  bewirken.  Infolgedessen  kann  das  Tier  bei 
seinen  Bewegungen  sich  nur  der  Muskeln  der  gesunden  Seite  bedienen, 
indem  es  die  Wirbelsäule  spiralähnlich  nach  der  gelähmten  Seite  dreht 
und  solchergestalt  um  die  Längsachse  wendet.  Nach  ScmFF's  Auffassung 
reicht  die  einseitige  Tätigkeit  der  Muskeln,  die  die  Wirbelsäule  drehen, 
vollkommen  aus,  um  die  Drehbewegungen  der  operierten  Versuchstiere 
zu  erklären,  ohne  dabei  auf  die  Tätigkeit  aller  Muskeln  einer  Seite 
zurückzugreifen,  wie  dies  in  den  Auffassungen  von  Serres  und  Lafargue 
geschieht. 

ScmFE  beobachtete  in  der  Tat  DrehbcAvegungen  der  Versuchstiere 
selbst  in  dem  Fall,  wenn  man  mittels  Durchschneidung  des  Nervus 
ischiadicus  eine  oder  beide  Hinterextremitäten  immobil  gemacht  hatte, 
ja  sogar  auch  dann,  w^enn  sämtliche  vier  Extremitäten  zur  Behinderung 
der  Bewegungen  aneiuandergekoppelt  wurden. 

Ltjcuni  bestreitet  Schifp's  Auffassung  hinsichtlich  der  Wirkung  des 
mittleren  Kleinhirnschenkels  im  Hinblick  darauf,  daß  das  Kleinhirn  nach 
seiner  Ansicht  nicht  als  Leitung  für  centrifugale  Gehirnimpulse  funk- 
tioniert und  daß  die  Durchschneidung  des  mittleren  Kleinhiruschenkels 
im  Grunde  nicht  von  Erscheinungen  Avillkürlich-motorischer  Paralyse 
begleitet  wird,  endlich  im  Hinblicke  darauf,  daß  nach  der  Exstirpation 
des  Kleinhirns  die  Reizung  des  Gyrus  sigmoideus  dieselben  Erschei- 
nungen nach  sich  zog,  wie  bei  den  Tieren  mit  unverletztem  Kleinhirn, 
ein  Befund,  den  schon  Biakchi  vor  Lugiani  feststellte. 

Von  diesen  Einwendungen  ist  die  erste  ohne  jede  Bedeutung,  da 
man  dabei  als  erwiesen  ansieht,  was  noch  des  Beweises  bedarf  und 
woran  Zweifel  wohl  noch  erlaubt  sind;  die  beiden  anderen  Hinweise 
aber  bleiben  unbestreitbar  noch  jetzt  in  Kraft. 

Den  besten  Beweis  für  die  Irrtümlichkeit  der  Auffassungen  Schiff's 
liefern  aber  Versuche  mit  Entfernung  der  Vorderhirnhemisphären  bei 
den  operierten  Tieren.  Da  die  willkürlichen  Impulse  nur  von  den 
Vorderhirnhomisphären  herrühren  können,  so  machen  diese  Versuche 
die  Auffassung  Schiff's  vollkommen  gegenstandslos.  Gleichzeitig  damit 
aber  ergibt  sich  die  Unrichtigkeit  der  Auffassung  jener  Autoren,  welche 
die  Drehbewegungen  der  Versuchstiere  auf  eine  Inkorrespondenz  der 
Funktion  beider  Gehirnhälften  und  auf  den  dadurch  entstehenden 
Schwindel  zurückführen  wollen,  worüber  weiter  unten  noch  die  Rede 
sein  wird. 

Das  Wesen  der  Sache  ist  nicht  in  den  Schwindelerscheinungen 
und  überhaupt  nicht  in  der  psychischen  Sphäre  und  auch  nicht  in  den 
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WiUkurimpulsen  zu  suchen,  sondern  es  handelt  sich  um  ein  roflek- 
torisches  Symptom  sui  generis,  dessen  Entstehung  in  den  wesentlichen 
Jr'unlcten  nicht  von  den  Vorderliirnliemisphüren  abhängt,  sondern  welches 
nur  gesteigert  wird  durch  Impulse,  welche  vom  Vorderhirn  lierkommen 
Was  speziell  den  Mechanismus  betrifft,  der  die  Drehbewegungeu 
der  Versuchstiere  bedingt,  so  erklärten  einige  Autoren  seine  Entstehung 
durch  Tätigkeit  der  Extremitätenmuskeln  einer  Seite,  während  die 
Muskeln  der  Exti-emitäten  der  anderen  Seite  im  Zustande  der  Untätig- 
keit bleiben  sollen.  Das  Unzutreffende  dieser  Erklärung  bedarf  wohl 
keines  Beweises.  Man  braucht  ein  ra  Drehbewegungen  begriffenes 
Tier  nur  in  die  Luft  zu  erheben,  um  sich  zu  überzeugen,  daß  es  bei 
voller  Untätigkeit  der  Extremitäten  nichtsdestoweniger  lebhafte  Nein- 
bewegungen mit  dem  Kopf  ausführt. 

Uebrigens  muß  bemerkt  werden,  daß  auch  spezielle  Versuche  zur 
Prüfung  der  soeben  erwähnten  Auffassung  angestellt  worden  sind.  Wir 
haben  schon  gesehen,  daß  Schiff  den  Nervus  ischiadicns  durchschnitt 
und  den  Tieren  zwei  und  sogar  sämtliche  vier  Extremitäten  zusammen- 
band, wobei  sich  ergab,  daß  trotzdem  die  Drehbewegungen  in  keinem 
dieser  Eälle  aufhörten. 

Nichtsdestoweniger  geht  die  Bedeutung  der  Muskelspaunung  der 
Extremitäten  für  die  Entstehung  der  Drehbewegungen  deutlich  hervor 
aus  meinen  Beobachtungen  über  die  Bewegungsverhältnisse  der  operierten 
Tiere  in  vertikaler  Haltung.  Wenn  wir  einen  in  Drehbewegungen  um 
die  Körperachse  (z.  B.  nach  links)  begriffenen  Hund  auf  die  Vorder- 
beine mit  dem  Kopf  nach  unten  stellen  und  seine  Hinterbeine  in  die 
Luft  halten,  dann  wird  sich  das  Tier  infolge  starken  Ausgreifens  der 
rechten  Vorderextremität  mit  dem  Kopf  nach  unten  in  der  gleichen 
Richtung  weiter  drehen,  wie  vorher  bei  horizontaler  Körperhaltung. 
Einer  Bewegung  nach  hinten  widersetzt  sich  das  Tier  gewöhnlich  in 
dieser  Lage,  es  kratzt  mit  dem  rechten  Hinterbein  am  Boden,  während 
das  linke  Hinterbein  gewöhnlich  an  diesem  Sträuben  unbeteiligt  bleibt. 
So  ist  es  auch,  wenn  wir  das  Tier  auf  die  Hinterbeine  allein  stellen 
und  es  an  den  Vorderbeinen  festhalten:  da  es  sich  mit  dem  rechten 
Hinterbein  stärker  vom  Boden  abstößt,  dreht  es  sich  wiederum  nach 
derselben  Seite,  wohin  die  Rotationen  in  horizontaler  Körperhaltung 
erfolgten.  Bei  Antrieb  zur  Bewegung  nach  vorn  sträubt  sich  das  Tier, 
wobei  es  sich  hauptsächlich  mit  dem  rechten  Hinterbeine  anstemmt. 

Außerdem  kommt  hier  in  Betracht,  daß,  wenn  wir  das  operierte 
Tier  in  aufrechter  Haltung  auf  den  Vorderbeinen  oder  Hinterbeinen 
sich  bewegen  lassen,  die  Wirbelsäule  nicht  mehr  jene  Verkrümmung 
aufweist,  die  vorhanden  war,  als  das  Tier  sich  in  horizontaler  Haltung 
drehte,  wenn  auch  der  Kopf  und  Hals  nach  wie  vor  eine  AVendung 
um  die  Achse  zeigen  und  die  Augen  ihre  übliche  mit  Nystagmus  ver- 
bundene Schiefstellung  bewahren.  Von  einer  Parese  der  Muskulatur 
der  Wirbelsäule  kann  also  in  diesem  Falle  keine  Rede  sein.  Jedoch 
wird  man  kaum  bezweifeln  dürfen,  daß,  wenn  man  die  Wirkung  der 
Extremitäten  ausschaltet,  die  unter  Abstoß-  bezw.  Stemmbewegungon 
zu  fortwährenden  Rotationen  um  die  Körperachse  Anlaß  geben,  offenbar 
eine  weitere  Drehbewegung  nicht  mehr  erfolgen  wird. 

Offenbar  liefert  uns  der  Zustand  der  Muskulatur  der  Wirbelsäule 
allein  keine  hinreichende  Erklärung  für  die  Drehbewegungen  bei  verti- 
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kaier  Haltung  des  Versuchstieres,  während  die  Bedeutung  ungleich- 
müßio'er  Spannung  der  Extremitätenmuskulatur  in  offenkundiger  Weise 
zu  Tage  tritt.  Ich  will  damit  natürlich  nicht  sagen,  daß  die  die  Wirbel- 
säiüe  rotierenden  Rückenmuskeln  nicht  eine  wesentliche  EoUe  in  der 
Entstehung  des  hier  betrachteten  Symptomes  spielen;  im  Gegenteil, 
man  darf  mit  Recht  annehmen,  daß  Kontraktionen  der  Extremitäten- 
muskulatur an  und  für  sich  zur  Erzeugung  von  Drehbewegungen  nicht 
ausreichen,  da  als  Folge  der  eigentümlichen  Kontraktionsverhältnisse 
der  Exti-emitätenmuskulatur  nur  das  Verharren  des  Tieres  in  einer  be- 
stimmten Seitenlage  auftreten  kann,  nicht  aber  Zwangsrotationen  um 
die  Körperachse  sich  ausbilden  können.  Ich  meine  daher,  daß  das 
Symptom  der  Drehbewegungen  abhängt  von  einer  beständigen  unter- 
stützenden Kontraktion  der  Muskeln,  die  die  Wirbelsäule,  den  Kopf  und 
die  Augen  um  die  Längsachse  des  Körpers  drehen,  ferner  der  Abduc- 
toren  und  Extensoren  der  Extremitäten  der  einen  Seite  und  der  Ad- 
ductoren  und  Flexoren  der  anderen  Seite.  Nur  die  Gesamtheit  aller 
dieser  Muskelkontraktionen  ist  ein  Faktor,  der  für  die  Entstehungsweise 
der  Drehbewegungen  der  Tiere  um  die  Körperachse  eine  Erklärung  zu 
liefern  vermag. 

Kehren  wir  nun  zu  dem  nervösen  Mechanismus  zurück',  der 
dem  Symptom  der  zwangsweisen  Drehbewegungen  zu  Grunde  liegt,  so 
ist  zunächst  zu  bemerken,  daß  unlängst  Luciani  versucht  hat,  dieses 
Symptom  in  besonderer  Weise  zu  erklären.  In  der  Voraussetzung,  daß 
das  Kleinhirn  als  Hilfs-  und  Steigerungsorgan  bezüglich  der  übrigen 
Nervencentra  funktioniert,  nimmt  er  an,  daß  die  unilaterale  Durch- 
schneidung des  Kleinhirnschenkels,  infolge  eintretender  Paralyse  der 
Hälfte  des  Organs,  eine  Verschiebung  des  funktioneUen  Gleichgewichts 
der  Gehirncentra  beider  Seiten  beAvirkt  und  daß  diese  funktionelle  Ver-. 
Schiebung  in  dem  Symptom  der  Drehbewegungen  ihren  sichtbaren 
Ausdruck  finde.  Das  Überwiegen  der  funktionellen  Tätigkeit  der  Centra 
der  einen  Seite  bildet  nach  seiner  Auffassung  die  mechanische  Vor- 
bedingung für  die  Entstehung  des  Symptoms  der  Drehbewegungen,  und 
die  Störung  des  Sinnesapparates  und  der  infolge  der  plötzlichen  Gleich- 
gewichtsverschiebung eintretende  Schwindel  sollen  die  unmittelbare 
Ursache  darstellen,  welche  das  Symptom  bedingt. 

Wir  haben  schon  früher  gesehen,  daß  der  Schwindel  nicht  Ur- 
sache der  Rollbewegungen  der  Versuchstiere  sein  kann.  Was  die 
Störung  des  funktionellen  Gleichgewichtes  der  Gehirncentra  beider 
Seiten  betrifft,  so  erklärt  die  hier  gegebene  Erklärung  in  dieser  Form 
garnichts,  denn  sie  läuft  auf  dasselbe  hinaus,  wie  wenn  Jemand  sagen 
würde,  Krämpfe  beruhen  auf  einer  Erregung  der  Nervencentra,  Para- 
lyse auf  ihrer  Hemmung.  Luciani  wollte  offenbar  sagen,  daß  die 
nervöse  Hilfs-  und  Steigerungstätigkeit  eine  unbekannt  worauf  be- 
ruhende spezifische  Eigentümliclikeit  des  Kleinhirns  darstellt.  Wie 
verträgt  sich  dies  in  diesem  Fall  aber  mit  dem  Umstand,  daß  das 
Symptom  der  Drehbewegungen  nicht  nur  nach  Entfernung  einer  Hälfte 
des  Kleinhirns  und  nach  Durchschneidung  der  Kleinhirnschenkel  her- 
vorrufbar ist,  sondern  daß  es  auch  nach  Durchschneidung  des  Vor- 
hofastes  des  Gehörnerven  und  nach  Beschädigung  der  postero-lateralcn 
Wand  des  dritten  Ventrikels  auftritt? 

Geht  man  von  einer  solchen  Auffassung  aus.   dann  müßte  man 
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imnolimen,  daß  es  im  Nervensystem  eine  ganze  Reihe  spezieller  HiJfs- 
und  b  eigerun^>sorgane  gibt,  deren  Hedentung  ohne  Kücksiciituahme 
aut  andere  Inmktu.nen  in  diesem  Fall  scliwer  zu  verstehen  wäre 

Von  mcnicm  Standpuniite  findet  die  Entstehungsweise  des  hier 
trachteten  Symptomes  eine  andere  Erklärung.  AVir  haben  schon  früher 
gesehen  dah  den  motorischen  Störungen,  welche  sich  an  Affektionen 
des  K  emhirns,  sowie  der  peripheren  Organe  der  statischen  Koordinationen 
ansch  leßen,  wenn  rellektorisciie  Alterationen  zu  Grunde  liegen  zu  denen 
noch  kompensatorische  Bewegungen  hinzukommen.  Es  fragt 'sich  nun 
wo  kommt  der  Refle.v  her,  der  diese  Bewegungen  auslöst?  Es  kann 
M-ohl  kaum  ein  Zweifel  darüber  bestehen,  daß  die  Quelle  des  Reflexes  hier 
wie  auch  in  anderen  Fällen,  peripher  gelegen  sein  muß,  im  vorliegenden 
iall  im  Bereiche  der  peripheren  Organe  der  statischen  Koordination 
wobei  m  zwei  derselben,  nämlich  in  den  Labyrinth  bogen  und  im  Ge- 
biete des  dritten  Ventrikels  der  Druck  der  daselbst  vorhandenen  Flüssigkeit 
dauernd  den  Reflex  unterhält.  Was  die  Haut-  und  Muskelorgane  der 
statischen  Koordination  betrifft,  so  erscheint  hier  als  Quelle  des  Re- 
flexes der  Druck  auf  die  Haut-  und  Geleukoberfläche,  sowie  der 
.Spannungszustand  der  Muskeln  und  Bandapparate. 

Unter  normalen  Verhältnissen  halten  sich  diese  reflektorischen 
Einflüsse  gegenseitig  die  Wagschale,  solange  die  gewöhnlichen  Be- 
dingungen des  Gleichgewichts  gewahrt  bleiben.  Aber  bei  jeder  plötz- 
lichen Dislokation  des  Körpers  erfährt  sein  Gleichgewicht  eine  Störung 
und  es  sind  dann  Bedingungen  gegeben,  unter  welchen  der  vorhin  er- 
wähnte Reflex  von  den  peripheren  Orgauen  der  statischen  Koordination 
auf  die  Organe  der  Motilität  übergeht. 

Im  Hinblick  auf  die  schon  früher  erörterte  Analogie  der  Er- 
scheinungen, die  man  bei  Läsionen  der  peripheren  Organe  der  sta- 
tischen Koordination  und  bei  solchen  des  Kleinhirns  beobachtet,  ist 
anzunehmen,  daß  dieser  Reflex  auf  dem  Wege  von  den  peripheren 
Organen  der  statischen  Koordination  zu  den  Organen  der  Motilität 
durch  das  Kleinhirn  hindurchgeht.  Zu  Gunsten  dieser  Annahme  sprechen 
auch  die  anatomischen  Verhältnisse,  die  schon  früher  bekannt  geworden 
sind,  sowie  das  physiologische  Experiment ;  denn  es  wurde  schon  oben 
darauf  hingewiesen,  daß  man  auf  physiologischem  Wege,  mittels  Be- 
obachtung des  Symptomes  der  RoUbeweguugen,  in  ganzer  Ausdehnung 
den  Zusammenhang  der  peripheren  Organe  der  statischen  Koordination 
mit  dem  Kleinhirn  verfolgen  kann. 

AVenn  wir  uns  nun  vorstellen,  daß  eines  von  den  Organen  der 
statischen  Koordination  infolge  irgend  welcher  A^'erhältnisse "zu  funk- 
tionieren aufhört  und  keine  Impulse  mehr  abgibt,  die  im  Muskelsystem 
Reflexe  auslösen,  so  muß  es  dadurch  unweigerlich  zu  einer  Disharmonie 
der  Impulse  kommen,  die  von  den  beiderseitigen  Organen  der  statischen 
Koordination  ausgehen.  Diese  Disharmonie  wird  darin  ihi=fe  Aus- 
dauer finden,  daß  die  von  den  Organen  der  statischen  Koordination 
der  einen  Seite  ausgehenden  Impulse  ein  Übergewicht  erlangen  über 
die  Impulse,  die  von  den  gleichen  Organen  der  anderen  Seite  her- 
rühren. Infolgedessen  wird  es  im  Wege  des  Reflexes  naturgemäß  zu 
einer  stärkeren  Anspannung  der  Muskeln  der  einen  Seite  und  zugleich 
zu  einer  entsprechenden  Erschlaffung  der  Muskeln  der  anderen  Seite 
kommen.    Gleichzeitig  damit  bewirkt  die  Disharmonie  der  von  den 
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Organen  der  statischen  Koordination  ausgehenden  Impulse  das  eigen- 
tüniliclio  Symptom  des  Schwindels,  Avelcher  seinerseits  das  Tier  zu 
fortwährenden  Drehbewegungen  deshalb  antreibt,  weil  bei  diesen  Dreh- 
bewegungen aucli  die  Disharmonie  der  von  den  beiderseitigen  Orgauen 
der  statischen  Koordination  ausgehenden  Impulse  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  einen  Ausgleich  erfährt. 

Liegen  die  Dinge  so  bei  Affektionen  der  peripheren  Organe  der 
statischen  Koordination,  so  wird  es  sich  bei  Affelitionen  des  Klein- 
hirns offenbar  nicht  viel  anders  verhalten.  Dabei  handelt  es  sich  im 
letzteren  Fall  entweder  um  eine  intracerebellare  Unterbrechung  von 
Bahnen,  welche  Impulse  von  den  Organen  der  statischen  Koordination 
führen,  oder  um  einon  xlusfall  entsprechender  Gebiete  der  Kleinhirn- 
rinde, 7Ai  denen  die  Leitungen  von  den  peripheren  Organen  der 
statischen  Koordination  hinführen,  oder  endlich  um  eine  Unter- 
brechung von  Leitungen,  welche  Impulse  vom  Kleinhirn  zu  den 
motorischen  Gentren  der  grauen  Vordersäuleu  des  Rückenmarks  ab- 
führen. 

Demzufolge  werden  einerseits  die  Erregungen,  welche  dem  Klein- 
hirn reflektorisch  von  der  Peripherie  her  zufließen,  zu  Avirken  fort- 
fahren und  hier  auf  centrifugale  Leitungen  übertreten,  während  anderer- 
seits diese  Erregungen  nicht  die  Einde  des  Kleinhirns  erreichen  oder 
zum  mindesten  nicht  im  Kleinhirn  auf  die  motorischen  Bahnen  hiu- 
übertreten  werden. 

Meiner  Auffassung  zufolge  muß  also  die  unilaterale  Zerstörung 
einer  Kleinhirnhemisphäre  der  Zufluß  centripetaler  von  den  Organen 
der  statischen  Koordination  ausgehender  Impulse  zu  bestimmten  Teilen 
des  Kleinhirns  ausschalten  und  deren  Übergang  auf  Centripetalfasern 
des  Kleinhirns  behindern,  während  der  Zustrom  centripetaler  Impulse 
von  den  Organen  der  statischen  Koordinationen  und  ihr  Übertritt  auf 
Centrifugalfasern  innerhalb  der  unbeschädigten  Kleinhirnhemisphäre 
nach  wie  vor  ungehindert  von  statten  geht.  Infolgedessen  muß  es 
offenbar  schließlich  zu  einer  Disharmonie  der  Funktion  beider  Klein- 
liirnhemisphären  kommen,  worauf  dann  Störungen  der  statischen  Ko- 
ordination in  G-estalt  von  Zwangsbewegungen,  Zwangsposen  und  Alte- 
rationen des  Körpergieichgewichts,  verbunden  mit  Stolpern  nach  einer 
Seite  sowie  Erscheinungen  von  charakteristischer  Schiefstellung  der 
Augenachsen  und  Nystagmus  sich  einstellen. 

Die  in  Rede  stehenden  Erscheinungen  stellen  sich  somit  gleich- 
zeitig der  als  Folge  eines  Funktionsausfalles  auf  der  afficierten  Seite 
und  als  Resultat  der  erhaltenen  normalen  Erregung  der  unversehrten 
(iehirnhälfte  auf  Grund  der  dieser  Kleinhirnhälfte  fortwährend  von  den 
peripheren  Organen  der  statischen  Koordination  zufließenden  Impulse. 

Daß  es  sich  bei  der  Ausbildung  der  motorischen  Störungen  ge- 
rade um  eine  Alteration  der  Impulse  handelt,  Avelche  von  den  peri- 
pheren Organen  der  statischen  Koordinationen  herrühren,  geht  unter 
anderem  auch  daraus  hervor,  daß  die  motorischen  Alterationen  selbst 
hier,  Avie  auch  im  Falle  von  Affektionen  der  Organe  der  statischen 
Koordination  in  einem  direkten  Abhängigkeitsverhältnis  von  der 
Lagerung  des  Versuchstieres  stehen.  So  zeigen  seitlich  rotierende 
Tiere  im  Liegen  auf  der  Seite  Abduction  und  Streckung  der  koutra- 
lateralen  Extremitäten,  Adduction  und  Flexion  der  homolateralen  Ex- 
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tremitaten.  Wenn  wir  das  Tier  auf  den  Kücken  kehren,  dann  vcr- 
scliwindet  die  charakteristische  Haltung  der  Extremitäten  und  die  Ex- 
tremitäten beider  Seiten  crsciilafl^en.  Stellt  man  dann  das  Tier  auf  die 
Hinterbeine,  während  man  es  an  den  Vorderbeinen  festhält,  so  zei<^t 
es  die  Neigung,  sich  in  dieser  vertikalen  Haltung  nach  der  gleichen 
Seite,  wie  vorher,  zu  drehen,  wobei  in  erster  Linie  die  den  Rumpf 
nach  hinten  abstoßenden  Muskeln  der  zur  -  Drehungsrichtung  kontra- 
lateralen Hinterextremitäten  in  Aktion  treten ;  und  falls  man  das  Tier 
umgekehrt  auf  die  Vorderbeine  stellt  und  an  den  Hinterbeinen  fest- 
hält, so  fährt  es  fort,  sich  wie  früher  weiter  zu  drehen,  vollführt  aber 
dabei  lebhafte  Ausladungsbewegungen  mit  der  kontralateralen  Vorder- 
extremität. 

Ganz  ähnliches  gilt  auch  von  der  Schiefstellung  der  Augenachsen. 
Falls  wir  bei  einem  um  seine  Längsachse  rotierenden  Versuchstiej-e^ 
das  schon  charakteristischen  Strabismus  zeigt,  den  Kopf  um  die  Längs- 
achse noch  mehr  nach  der  Seite  der  stattgehabten  Drehungen  kehren, 
dann  wird  der  Strabismus  sofort  merklich  schwächer  und  bei  einer  ge- 
wissen Stufe  der  Kopfdrehung  kann  er  sogar  ganz  verschwinden.  Um- 
gekehrt nimmt  der  Strabismus,  falls  man  den  Kopf  nach  der  der 
Drehungsseite  kontralateraien  Richtung  kehrt,  sofort  hochgradig  zu  und 
zugleich  steigern  sich  auch  die  Nystagmuserscheinungen. 

Es  .gelangt  also  bei  einer  bestimmten  Haltung  des  Tieres  die  eine 
Muskelgruppe,  bei  einer  anderen  Haltungsweise  die  andere  Muskel- 
gruppe  in  Spannungszustand,  bei  einer  noch  anderen  eine  dritte.  Dies 
beruht  offenbar  nicht  auf  irgend  einem  stationären  Verhältnis  einer 
Kleiuhirnhälfte  zu  einer  bestimmten  Gruppe  von  Rumpf-  oder  Ex- 
tremitäteumuskeln,  sondern  auf  einer  Erregung,  die  bei  Veränderungen 
der  Lage  des  Tieres  variiert.  Solche  Bedingungen  aber  finden  wir  nur 
in  den  peripheren  Organen  der  statischen  Koordination,  wo  der  Druck 
sich  entsprechend  der  Körperhaltung  verändert.  Es  ist  mehr  als  ein- 
leuchtend, daß  auch  die  Gruuderscheinungeu,  die  man  in  Fällen  von 
Kleinhirnläsionen  beobachtet,  direkt  in  Abhängigkeit  stehen  von  einer 
Alteration  der  Impulse,  die  von  den  Organen  der  statischen  Koordi- 
nation herrühren  oder  von  einer  Störung  der  Übertragung  dieser 
Impulse  auf  die  centrifugalen  motorischen  Leitungswege. 

g)  Über  die  Ursache  des  anfallsweisen  Auftretens  der  Rotationen  und 

anderer  Zwangsbewegungen, 

Näher  eingehen  muß  ich  hier  auf  eine  eigentümliche  Besonderheit 
der  Drehbewegungen,  die  man  bei  Operationen  am  Kleinhirn  wahr- 
nimmt Diese  Besonderheit  äußert  sich  darin,  daß  die  Drehbewegungen 
in  der  Regel  in  Gestalt  von  Anfällen  auftreten.  Nur  ganz  unmittel- 
bar nach  dem  Eingriff  dauern  die  zwangsweisen  Drehbewegungen  kon- 
tinuierlich eine  Zeit  lang  fort;  nach  einiger  Zeit  erhalten  sie  den 
Charakter  mehr  oder  weniger  deutlich  ausgesprochener  Anfälle,  die  von 
Zeit  zu  Zeit  einsetzen. 

Leicht  hervorgerufen  werden  diese  Anfälle  bei  den  Versuchstieren 
durch  verschiedene  Außenreize  und  unter  anderen  auch  durch  sog.  psy- 
chische Impulse,  doch  entwickeln  sie  sich  zu  einer  gewissen  Zeit  nach 
A^'ornahme  der  Operation  am  Kleinhirn  auch  ganz  spontan  und  unab- 
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häno-io-  von  Außenreizen  irgendwelcher  Art.  Hat  man  bei  einem  Ver- 
suchstiere mittels  eines  Eingriffes  am  Kleinhirn  zwangsweise  Drehungen 
um  die  Längsachse  des  Körpers  hervorgerufen,  so  erfolgen  diese  Be- 
weo'uno'en  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eingriffe  ununterbrochen  und 
wefche^ii  dabei  keinerlei  Hindernissen;  nach  Verlauf  einiger  Zeit  aber 
lassen  die  Drehbewegungen  des  Tieres  an  Lebhaftigkeit  nach  und  stehen 
zu  manclien  Zeiten  auch  ganz  still,  wobei  das  Versuchstier  in  Zwangs- 
lage auf  der  Seite,  nach  welcher  die  Drehbewegungen  vor  sich  gingen, 
liegen  bleibt. 

Daß  dieser  Stillstand  der  Drehbewegungen  nicht  ausschließlich 
allein  auf  Willensimpulsen  oder  auf  willkürlicher  Hemmung  beruht, 
ersieht  man  unter  anderem  aus  dem  Umstand,  daß  in  den  Perioden 
der  Euhe  auch  solche  Erscheinungen  an  Lebhaftigkeit  verlieren,  die, 
wie  die  eigentümliche  Schiefstellung  der  Augen  und  der  Nystagmus, 
bekanntlich  keinerlei  Willensimpulsen  gehorchen.  Dabei  lehrt  die 
Beobachtung,  daß  vor  dem  Einsetzen  der  Drehbewegungen  bei  den 
Versuchstieren  stets  eine  merkliche  Steigerung  des  Nystagmus  und  der 
Schiefstellung  der  Augenachsen  eintritt,  der  Kopf  erliält  eine  stärkere 
spiralförmige  Drehung  und  gleich  darauf  beginnt  das  Tier,  so  sehr  es 
sich  offenbar  bemüht,  die  Drehbewegungen  willkürlich  hintanzuhalten, 
gewissermaßen  von  einem  unsichtbaren  Wirbel  erfaßt,  sich  um  die 
Längsaclise  seines  Körpers  mit  unglaublicher  Kraft  zu  drehen,  bis 
nach  einiger  Zeit  wenigstens  eine  gewisse  Ruhe  eintritt. 

Diese  Anfälle  folgen  im  Beginn  einer  auf  den  anderen  Tag  und 
Nacht.  Nur  allmählich  wird  ihre  Dauer  geringer,  die  Erholungspausen 
länger,  bis  schließlich  die  Anfälle  der  Drehbewegungen  ganz  aus- 
setzen. 

Wenn  bei  dem  Versuchstiere  nach  der  Operation  von  vorneherein 
zwangsweise  Irrels-  oder  Reitbahnbewegungen  auftraten,  so  zeigen  auch 
sie  zu  Beginn  einen  mehr  oder  Aveniger  kontinuierlichen  Charakter; 
mit  der  Zeit  sind  sie  nur  anfallsAveise  zu  beobachten  in  derselben  Art, 
wie  die  Drehbewegungen  um  die  Längsachse  des  Körpers. 

Wie  wir  sehen,  bildet  der  anfallsweise  Charakter  der  Zw^angs- 
artigen  Dreh-  und  Reitbahnbewegungen  eine  ebenso  charakteristische 
Besonderheit  der  Zwangsbewegungen,  die  man  auch  bei  Affektionen 
der  peripheren  Organe  der  statischen  Koordination  findet.  Folglich 
ist  diese  Erscheinung  offenbar  den  Zwangsbewegungen  überhaupt  eigen- 
tümlich, unabhängig  von  der  Operationsstelle,  von  der  aus  man  sie  her- 
vorrief. 

Was  nun  die  Ursache  des  anfallsweisen  Auftretens  der  Zwangs- 
bewegungen betrifft,  so  ist  zu  beachten,  daß  ein  derartiges  Verhalten 
derselben  nur  bei  Tieren  mit  unverletzten  Großhirnhemisphären  vor- 
kommt. Bei  am  Kleinhirn  operierten  Tieren,  denen  außerdem  die  Groß- 
hirnhemisphären fehlen,  stellen  sich  Zwangsbewegungen  nur  unter  Ein- 
fluß äußerer  Anreize  ein.  Sie  entstehen  hier  nicht  spontan,  sondern 
werden  durch  den  Einfluß  irgendwelcher  Außenreize  bedingt,  unge- 
achtet dessen,  daß  bei  solchen  Tieren  die  charakteristische  Schief- 
stellung der  Augenachsen,  die  schraubenförmige  Abweichung  des  Kopfes 
und  die  Zwangslage  fies  Rumpfes  auf  einer  Seite  wolil  vorhanden  ist, 
wenn  auch  in  schwächerem  Grade,  als  bei  ebensolchen  Tieren  mit  un- 
versehrtem Vorderhin. 
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Hieraus  ergibt  sich  in  offenbarer  Weise  die  Bedeutung  kortikaler 
Impulse  bei  Affektionen  des  Kleinhirns  und  der  Organe  der  stati- 
schen Koordination.  Denn  dieses  psychische  Moment  bewii-kt  einer- 
seits die  fortwährende  Neigung  der  Versuchstiere  zur  Ausführung  von 
Drehbewegungen  und  andererseits  unterhält  es  auch  den  anfallsweison 
Charakter  dieser  Drehbewegungen. 

Sowohl  aus  Versuchen  über  Kcirperrotation,  von  denen  früher  be- 
reits die  Rede  war,  als  auch  aus  Versuchen  mit  galvanischer  Durch- 
strömung der  Hinterhauptgegend  des  Kopfes  und  endlich  aus  der  Be- 
obachtung pathologischer  Fälle  von  Kleinhirnläsionen  wissen  wir,  dali 
es  sich  in  diesem  Fall  um  ein  eigentümliches  Schwindelgefühl  ver- 
bunden mit  Drehung  des  Körpers  nach  der  einen  Richtung  und  schein- 
barer Drehung  der  umgebenden  Gegenstände  nach  der  anderen  Richtung 
handelt. 

Dieses  höchst  lästige  Symptom  des  Schwindels  wird  bekanntlich 
immer  schwächer  bei  Drehung  nach  der  der  scheinbaren  Drehung  der 
umgebenden  Gegenstände  entgegengesetzten  Richtung,  und  der  der  schein- 
baren BeAvegung  der  Umgebung  stets  entgegengesetzt  ist  der  Richtung 
des  Nystagmus,  so  erscheint  die  Annahme  Avohl  gegründet,  daß  das 
bei  den  operierten  Tieren  vorhandene  Schwindelgefühl  stets  nach  der 
den  Drehbewegungen  entgegengesetzten  Seite  erfolgt. 

Andererseits  ist  bekannt,  daß  der  Schwindel  stets  bei  Rotationen 
nach  der  der  scheinbaren  Bewegung  der  Gegenstände  entgegengesetzten 
Richtung  schwächer  wird  und  zwar  deshalb,  weil  bei  solcher  Drehung, 
wie  wir  Avissen,  die  Disharmonie  der  Impulse,  die  auf  beiden  Seiten 
von  den  Organen  der  statischen  Koordination  ausgehen,  vorübergehend 
eine  Ausgleichung  erfährt.  In  dieser  vorübergehenden  Ausgleichung 
der  auf  beiden  Seiten  von  den  Organen  der  statischen  Koordination 
herkommenden  Impulse  liegt  jenes  Moment  begründet,  das  die  hart- 
näckige Neigung  der  Versuchstiere  zur  Ausführung  von  Drehbewegun- 
gen um  die  Längsachse  ihres  Körpers  unterhält. 

Das  operierte  Tier  kann  nicht  umhin,  sich  so  lange  zu  drehen, 
bis  die  Disharmonie  der  auf  beiden  Seiten  von  den  Organen  der 
statischen  Koordination  ausgehenden  reflektorischen  Impulse  sich  aus- 
gleicht und  der  Schwindel  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nachgelassen 
hat.  Dann  kommt  das  Tier,  erschöpft  durch  die  bei  den  Drehbewe- 
gungen gemachten  beständigen  Anstrengungen,  auf  einige  Zeit  zur 
Ruhe,  gleichzeitig  aber  mit  dem  Aufhören  der  DrehbcAvegungen  nimmt 
die  Disharmonie  der  auf  beiden  Seiten  von  den  Organen  der  statischen 
Koordination  ausgehenden  Impulse  Avieder  zu  und  das  Tier  setzt  sich 
Avieder  in  Drehbewegungen  um  die  Längsachse  des  Körpers.  So  er- 
hält man  eine  ganz  ungezwungene  Erklärung  nicht  nur  für  die  bestän- 
dige Neigung  der  operierten  Tiere  zur  Ausführung  von  Drehbewegungen, 
sondern  auch  für  den  anfallsweisen  Charakter  dieser  DrehbeAveguugen, 
der  sonst  ganz  unverständlich  Aväre. 

Man  ersieht  aus  allem  dem,  daß  die  Grundbedingungen  für  das 
Auftreten  des  Symptomes  der  Drehbewegungen  in  einem  Reflex  zu 
suchen  ist  als  Folge  gestörter  Harmonie  der  Impulse,  die  auf  beiden 
Seiten  von  den  Organen  der  statischen  Koordination  ausgehen.  Auch 
die  Erscheinungen  seitens  der  psychischen  .Sphäre  (Schwindel)  sind 
ebenfalls  an  der  Entstehung  des  Symptomes  nicht  unbeteiligt.  Auf 
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diese  Schwindelerscheinungen  sind  zum  Teil  einel'seits  der  anfallsweise 
Charakter  der  Drehbewegungen  und  der  Nystagmus,  andererseits  die 
Steigerung  der  Zwangsbewegungen  und  ZAvangsbildungen  zu  beziehen. 

g)  Über  die  Natur  der  Kreis-  und  Reitbahnbewegungen. 

Alles,  was  bisher  über  RoJlbewegungen  der  Versuchstiere  nach 
Kleinhirnläsionen  gesagt  worden  ist,  behält  im  wesentlichen  seine  Gültig- 
keit auch  hinsichtlich  der  übrigen  Zwaugsbewegungen,  die,  gleich  den 
Drehbewegungen,  in  Gestalt  von  Anfällen  auftreten  und  von  ent- 
sprechenden Ablenkungen  des  Kopfes  und  der  Augenachsen,  sowie  von 
Nystagmus  begleitet  wird.  Ich  verweile  hier  u.  a.  bei  den  Kreis-  oder 
Reitbahnbewegungen  der  Versuchstiere  deshalb  etwas  länger,  weil  diese 
Vorgänge  ebenfalls  Gegenstand  zahlreicher  Debatten  in  der  Literatur 
waren. 

Vor  allem  zu  bemerken  ist,  daß  die  Kreis-  oder  Reinbahnbewe- 
gungen bei  Tiereu  mit  Affektionen  des  Kleinhirns  sowohl,  als  auch 
mit  solchen  der  peripheren  Organe  der  statischen  Koordination  als 
konsekutive  Erscheinung  auftreten  können  und  zwar  als  Ersatz  von 
Rotationsbewegungen.  In  solchen  Fällen  erfolgen  sie  anfänglich  manch- 
mal nach  der  Seite  der  Drehungen,  verbunden  mit  um  so  lebhafterer 
Wendung  des  Kopfes  und  der  Augen  um  die  Längsachse;  späterhin 
aber  geht  die  Kreisbewegung  nach  der  der  stattgehabten  Rotation  ent- 
gegengesetzten Seite  vor  sich  oder,  was  noch  viel  häufiger  ist,  die 
Kreisbewegung  geht  sofort  nach  dem  Aussetzen  der  Drehbewegungen 
nach  der  kontralateralen  Seite  von  statten.  Zu  bemerken  ist,  daß  in 
allen  diesen  Fällen  als  Drehungsseite  jene  Richtung  gemeint  ist,  wohin 
der  Kopf  des  Versuchstieres  abweicht. 

In  anderen  Fällen  übrigens  stellt  sich  die  Reitbahnbewegung  als 
selbständiges  Symptom  dar,  das  sofort  im  Anschluß  an  den  vollzoge- 
nen Eingriff  auftritt  und  die  eine  oder  andere  Richtung  einhält. 

In  seinen  äußeren  Merkmalen  und  sonstigen  Erscheinungsweise 
ist  die  Reitbahnbewegung,  in  diesen  Fällen  meist  vollkommen  analog 
den  Reitbahnbewegungen  die  man  in  Fällen  von  einseitiger  Affektion 
eines  der  peripheren  Organe  der  statischen  Koordination  beobachtet. 
Sie  erscheint  stets  begleitet  von  Ablenkung  des  Kopfes  und  der  Augen 
nach  der  Seite  des  Kreisens  und  verläuft  meist  in  Verbindung  mit 
einem  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  horizontalem  Nystagmus 
von  gleicher  Richtung.  Dabei  erfährt  die  Ablenkung  der  Augenachsen 
und  der  Nystagmus  vor  dem  jedesmaligen  Auftreten  der  Reitbahn- 
bewegungen gewöhnlich  merkliche  Steigerung,  desgleichen  die  Kopf- 
wendung; während  sich  das  Tier  ruhig  verhält,  lassen  diese  Erschei- 
nungen wieder  nach.  Zu  bemerken  wäre  noch,  daß  die  Reitbahnbewe- 
gung häufig  verbunden  erscheint  mit  der  Neigung  zum  Stürzen  auf 
die  ihrer  Richtung  entgegengesetzten  Seite  bezw.  nach  der  Seite  der 
stattgefundenen  Drehbewegung,   wenn  solche  vorher  bestanden  hatte. 

Auch  das  Symptom  der  Kreis-  oder  Reitbahnbewegungen  ist  schon 
Gegenstand  sehr  verwickelter  Erörterungen  gcAvesen.  Dennoch  be- 
steht bis  auf  den  heutigen  Tag  keine  einzige  Darstellung  der  Ange- 
legenheit, die  eine  das  Symptom  in  völlig  befriedigender  Weise  er- 
klärende Würdigung  liefert. 
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Einige  Forscher  betrachten  das  Kreisen  der  Versuchstiere  als  Aus- 
druck einer  Hemiparalyse  der  Extremitätennuiskulatur,  in  der  Meinung, 
daß,  wenn  auf  der  einen  Seite  die  Abductoren  der  vorderen  Extremi- 
täten paralysiert  sind,  auf  der  anderen  Seite  die  Adductoren,  die  eine 
hinreichende  Erklärung  für  das  Symptom  darstellt. 

Außerdem  ist  in  der  Literatur  die  Behauptung  aufgetauclit,  daß 
die  Kreisbewegungen  der  Versuchstiere  beruhen  sollen  auf  einer  eigen- 
artigen Alteration  des  Muskelgefühls  im  Bereiche  der  Abductoren  und 
Adductoren  der  vorderen  Extremitäten.  Hier  handelt  es  sich  offenbar 
um  eine  Substitution  von  Paralyse  des  Muskelgefühls  an  Stelle  mo- 
torischer Paralyse,  ebenfalls  in  der  Voraussetzung,  auf  solche  Weise 
das  Symptom  der  Reitbahnbewegungen  in  befriedigender  Weise  zu 
erklären. 

Indessen  gibt  es  nirgends  einen  direkten  Beweis  dafür,  daß  bei 
den  operierten  Tieren  in  der  Tat  Paralyse  der  Abductoren  der  Vorder- 
beine auf  der  einen  Seite  und  der  Adductoren  auf  der  anderen  Seite 
bestehen  würde.  Ebensowenig  finden  sich  Beweise  für  das  Vorkommen 
einer  Paralyse  des  Muskelgefühles  im  Bereiche  der  gleichen  Mu,skel- 
gruppen. 

Daß  man  in  der  Tat  bei  Vorhandensein  von  Kreisbewegungen  keiner- 
lei Anlaß  hat,  von  einem  paretischen  Zustande  irgendwelcher  Muskel- 
gruppen zu  sprechen  oder  eine  Paralyse  des  Muskelgefühls  vorauszu- 
setzen, bezeugt  vor  allem  der  Umstand,  daß  bei  einer  anderen  Haltung 
des  Versuchstieres  eine  Abweichung  der  Lage  der  Extremitäten  nicht 
mehr  zu  bemerken  ist.  Legt  man  den  Hiuid  beispielsweise  auf  den 
Rücken,  so  wird  man  bei  entsprechender  Prüfung  einen  Unterschied 
in  der  Haltung  der  Extremitäten  beider  Seiten  nicht  finden  können. 
Ebenso  ist  es  in  dem  Falle,  wenn  wir  die  Kraft  der  Extremitäten  im 
einzelnen  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  untersuchen,  es  ergibt 
sich  dann,  daß  von  einer  wirklichen  Paralyse  irgendwelcher  Muskel- 
gruppen nicht  die  Rede  sein  kann.  Auch  wenn  man  im  Ruhezustande 
des  Tieres  seine  Extremitäten  auf  Veränderungen  ihrer  Haltung  prüft, 
kann  auch  eine  Parese  des  Muskelgefühls  nicht  konstatiert  werden. 

Widerlegt  werden  beide  vorgenannten  Ansichten  auch  durch  folgen- 
des. Wenn  es  sich  um  motorische  Paralyse  der  Adductoren  auf  der 
einen  Seite  und  der  Abductoren  auf  der  anderen  Seite  handelt,  so  wird 
sich  diese  Paralyse  in  gleicher  Weise  bei  jeder  Haltung  des  Tieres  offen- 
baren müssen.  So  z.  B.  müssen  wir  bei  Reitbahnbeweguug  des  Ver- 
suchstieres nach  der  linken  Seite  Paralyse  der  Adductoren  der  linken 
Vorderextreniität  und  der  Abductoren  der  rechten  Vorderexlremität  vor- 
aussetzen. Diese  Paralyse  mußte  führen  zu  einem  Überwiegen  der 
Abductoren  der  linken  Extremität  und  der  Adductoren  der  rechten 
Extremität,  ein  Zustand,  der  angeblich  Reitbahnbewegung  ergibt.  Das 
nämliche  Vorwiegen  der  Adductoren  der  linken  Extremität  und  der 
Abductoren  der  rechten  Extremität  müßten  wir  auch  bei  jeder  anderen 
Haltung  des  Versuchstieres  vorfinden. 

In  Wirklichkeit  aber  liegen  die  Dinge  ganz  anders.  Lassen  wir 
das  Tier  mit  dem  Kopf  nach  unten  auf  den  Vorderbeinen  gehen,  Rumpf 
und  Hinterbeine  mit  der  Hand  unterstützend,  dann  zeigt  es  sich,  daß 
das  Tier,  das  vorher  nach  der  linken  Seite  hin  gekreist  hatte,  in  dieser 
veränderten  Haltung  die  Neigung  bekommt,  sich  um  die  Längsachse  des 
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Körpers  im  Kreise  herum  zu  drehen,  wobei  es  im  Falle  von  Bewegungen 
nach  vorn  mit  der  rechten  Yorderexü-emität  stärker  ausgreift  und  stärkere 
Ausladungen  macht,  als  mit  der  linken  Vorderextremität.  Hier  handelt 
es  sich  also  nicht  mehr  um  ein  Überwiegen  der  Abductoren  der  linken 
Extremität  und  der  Adductoren  der  rechten  Extremität,  sondern  um 
ein  Überhandnehmen  derjenigen' Muskeln  der  rechten  Extremitar,  die 
ausladende  Bewegungen  machen,  über  die  gleichen  Muskeln  der  linken 
Seite  Versuchen  wir  nun  das  Tier  auf  die  Hinterbeine  zu  stellen,  so 
erhalten  wir  wieder  ein  neues  Bild.  Das  Tier  zeigt  nun  die  Neigung, 
sich  im  Kreise  herum  nach  der  nämlichen  Richtung  zu  drehen,  wie 
vorher-  da  sich  aber  jetzt  die  Haltung  des  Rumpfes  m  umgekehrter 
Richtung  verändert  hat,  so  erweist  sich,  daß  das  Tier  sich  nun  mittels 
der  rechten  Hinterextremität  stärker  vom  Boden  abstößt,  als  mit  der 
linken  Hinterextremität.  Hier  also  überwiegen  die  bei  der  Stemm- 
bewegung wirksamen  Muskeln  der  rechten  Seite  über  die  gleichen 
Muskeln  der  linken  Seite. 

Die  solchergestalt  variierenden  Spannungsverhältnisse  der  _  ver- 
schiedenen Muskelgruppen  beider  Seiten  während  den  Lokomotionen 
bei  variierender  Haltung  des  Tierkörpers  sind  ein  offenbares  Zeugnis 
dafür,  daß  wir  es  hier  nicht  mit  Muskelparalysen  zu  tun  haben,  sondern 
mit  reflektorischen  Einflüssen  auf  den  Muskeltonus,  der  entsprechend 
den  verschiedenen  Haltungen  des  Tieres  verändert.  Man  muß  wohl 
daraus  offenbar  schließen,  daß  die  Reitbahnbewegungen  der  Versuchstiere 
in  keinem  Falle  auf  Parese  der  Adductoren  der  einen  Seite  und  der 
Adductoren  der  anderen  Seite  bezogen  werden  können. 

Es  bedarf  keiner  Erörterung  darüber,  daß  auch  die  Hypothese,  die 
von  der  Annahme  einer  Paralyse  des  Muskelgefühles  ausgeht,  aus  den 
gleichen  Gründen  kein  Erklärungsmoment  für  die  Entstehungsweise  der 
Reitbahnbewegungen  liefert. 

Gegen  eine  derartige  Auffassung  spricht  übrigens  auch  die  Tatsache, 
daß  das  Kreisen  der  Versuchstiere  manchmal  in  Form  von  Anfällen, 
sozusagen  periodisch,  auftritt,  eine  Erscheinung,  die  selbstverständlich 
zu  einem  derartigen  stationären  Zustand,  wie  ihn  eine  motorische  Parese 
oder  Paralyse  des  Muskelgefühls  im  Bereiche  der  Adductoren  der  einen 
Extremität  und  der  Abductoren  der  anderen  Extremität  darstellen  würde, 
keinesfalls  paßt.  Zum  mindesten  kann  man,  wenn  die  Kraft  der  Ex- 
tremitäten im  einzelnen  bei  den  verschiedenen  Bewegungen  geprüft  wird, 
die  Überzeugung  erhalten,  daß  von  einer  Paralyse  irgend  welcher  Muskel- 
gruppen hier  in  Wirklichkeit  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Einige  Autoren  haben  den  Schwerpunkt  der  Erklärung  der  Kreis- 
bahnbewegungen auf  die  Muskulatur  der  Wirbelsäule  übertragen,  in  der 
Meinung,  daß  die  Versuchstiere  deshalb  kreisen,  Aveil  die  Muskeln  der 
Wirbelsäule  auf  der  einen  Seite  sich  bei  ihnen  in  einem  Zustande  von 
Parese  befinden,  infolgedessen  das  Tier  seine  Wirbelsäule  bogenförmig 
krümmt,  und  zugleich  bei  den  Lokomotionen  gezwungen  sein  soll,  Reit- 
bahnbewegungen auszuführen. 

Es  unterliegt  jedoch  keinem  Zweifel,  daß  auch  diese  Erklärung 
für  jene  zwangsweisen  Reitbahnbewegungen,  von  denen  allein  hier  die 
Rede  ist,  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Bestände  bei  dem  Versuchs- 
tiere in  der  Tat  eine  Parese  der  Muskeln  der  einen  Seite  der  Wirbel- 
säule, so  fiele  es  dem  Tier  bei  regelrechten  Aktionen  der  Extremitäten 
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nicht  allzuschwer,  jene  Fehler  der  Motilität  zu  korrigieren,  die  durcli 
Einfluß  der  paretischen  Wirbelsäulenkrümmung  ev.  sich  herausstellen 
könnten.  Man  kann  dem  Tier  künstlich  durch  Anziehen  des  hinteren 
Rumpfabschnittes  an  den  Kopf  eine  verkrümmte  Stellung  des  Rumpfes 
schaffen,  ohne  daß  es  dadurch  zur  Ausbildung  von  Reitbahnbewegungen 
käme. 

Wenn  wir  andererseits  die  Statik  eines  Tieres,  das  Reitbahn- 
bewegungen  ausführt,  verändern  und  es  auf  die  Vorderbeine  stellen 
während  seine  Hinterbeine  in  der  Luft  festgehalten  werden,  und  wenn 
wir  das  Tier  nun  in  dieser  Haltung  zur  Weiterbewegung  antreiben, 
so  wird  man  dabei  vergebens  nach  irgend  einer  Verkrümmun"-  der 
Wirbelsäule  suchen,  die,  im  Falle  das  Tier  eine  einseitige  Parese  der 
Wirbelsäulenmuskulatur  hätte,  gewiß  nicht  ermangeln  würde,  sich  ein- 
zustellen. Ebensowenig  kommt  es  zur  Verkrümmung  der  Wirbelsäule, 
falls  man  das  Tier  vertikal  mit  dem  Kopf  nach  oben  aufstellt. 

Münk,  der  das  Symptom  der  Reitbahnbewegung  in  Fällen  von 
Zerstörung  der  Wirbelsäule  beobachtete,  übertrug  den  Schwerpunkt  der 
Angelegenheit  wiederum  auf  die  Sensibilität  im  Rumpfgebiet,  in  der 
Meinung,  daß  es  sich  bei  den  Tieren  um  eine  sensible  Parese  im  Be- 
reiche des  Rumpfes  handle,  als  deren  Folge  sich  eine  Verkrümmung 
des  Rumpfes  und  der  Wirbelsäule  und  gleichzeitig  damit  die  Erscheinung 
der  Reitbahnbewegung  herausstellen  sollte.  Diese  Auffassung  der  Sach- 
lage ist  aber  in  Wirklichkeit  ein  Irrtum,  da  fast  alle  Autoren  darüber 
einig  sind,  daß  die  Stirnlappeu  nicht  Centra  für  die  Sensibilität  des 
Rumpfgebietes  enthalten.  Noch  Aveniger  Bedeutung  haben  Munk's  An- 
gaben für  jene  KreisboAvegungen,  die  mau  bei  Affektionen  des  Ivlein- 
hirns,  sowie  der  peripheren  Organe  der  statischen  Koordination  beobachtet, 
und  zwar  deshalb,  weil  Aveder  jene,  noch  diese  als  Organe  betrachtet 
werden  können,  die  der  Sensibilität  unseres  Körpers  übergeordnet  sind. 

Man  gelaugt  somit  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Reitbahnbewegungen 
bei  Affektionen  des  Kleinhirns  und  der  Organe  der  statischen  Koordi- 
nation nicht  mit  einer  Paralyse  der  Motilität  oder  mit  Paralyse  der 
Sensibilität  der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  zusammenhängen  und 
daß  man  nach  anderen  Momenten  zu  suchen  hat,  welche  diesen  eigen- 
artigen Störungen  der  Motilität  zu  Grunde  liegen. 

Zu  erinnern  ist  in  dieser  Beziehung  vor  allem  an  den  Umstand, 
daß  die  Reitbahnbewegungen  nach  bestimmten  Affektionen  der  Organe 
der  statischen  Koordination  und  des  Kleinhirns  bei  den  Versuchstieren 
sowohl  nach  der  einen,  wie  nach  der  anderen  Richtung  von  statten 
gehen  können.  Wie  schon  im  früheren  erwähnt  wurde,  hat  man  nicht 
selten  Gelegenheit,  dies  an  Tieren  zu  beobachten,  bei  welchen  die  Reit- 
bahnbewegungen im  Anschlüsse  an  vorher  bestehende  Drehbewegungen 
um  die  Körperlängsachse  sich  einstellen.  Aber  manchmal  ist  ein  Auf- 
treten der  einen  Kreisbewegungsform  anstatt  der  anderen  auch  bei 
Tieren  möglich,  bei  denen  überhaupt  Drehbewegungen  nicht  stattgefun- 
den haben,  sondern  avo  das  Bild  von  Anbeginn  an  durch  Reitbahn- 
bewegungen eingeleitet  Avurde. 

Es  ist  schon  erwähnt  Avorden,  daß  die  Kreis-  oder  Reitbahn- 
bewegungen stets  eine  bestimmte  Zeit  nach  dem  Aussetzen  der  Dreh- 
bcAvegungen  sich  einstellen  bei  allen  Versuchstieren,  bei  denen  diese 
Rotationen  durch  unilaterale  Läsionen  des  Kleinhirns  oder  der  Organe 
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der  statischen  Koordination  hervorgerufen  worden  waren.  Diese  Eeit- 
balinbewegungen  gehen  in  einzelnen,  wenn  auch  seltenen  Fallen  an- 
fönolich  nach  dei  Seite  der  stattgehabten  Rotation  vor  sich,  mit  der 
Zeit  aber  werden  sie  durch  Kreisbewegungen  nach  der  entgegen- 
o-esetzten  Richtung  abgelöst.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  erto  gt 
eine  direkte  Ablösung  der  Rotationen  durch  Kreisbewegungen  nach  der 
entgegengesetzten  Seite.  ■    u  • 

Die  Reitbahnbewegung  der  erstgenannten  Art  pflegt,  wo  sie  bei 
einem  Versuchstiere  vorhanden  ist,  nicht  von  langer  Dauer  zu  sein  und 
tritt  ohne  ein  konstantes  Symptom  in  der  allgemeinen  Aufemanderiolge 
der  Erscheinungen  zu  sein,  bisweilen  gewissermaßen  episodisch  selbst 
zu  Zeiten  auf,  wo  bei  dem  Versuchstiere  die  in  diesen  Fällen  gewohn- 
lichere Rotationsform  der  Zwaugsbewegung  das  Bild  beherrscht. 

Diese  Form  der  Reitbahnbewegung,  die  nach  der  Seite  der 
Rotationsbewegungen  vor  sich  geht,  spielt  sich  stets  in  Gestalt  von  An- 
fällen ab  und  ist  in  der  Regel,  wie  auch  die  Drehbewegungen  um  die 
Körperlängsachse,  begleitet  von  einer  außerordentlich  hochgradigen 
schraubenförmigen  Verkrümmung  des  Halses,  von  einer  eigentümlichen 
Ablenkung,  der  Augenachsen  —  unter  Wendung  des  homolateralen 
Auges  nach  unten  und  außen,  des  kontralateralen  nach  unten  und 
innen  — ,  verbunden  mit  mehr  oder  weniger  auffallendem  Nystagmus 
von  gleicher  Richtung,  wobei  alle  diese  Erscheinungen  gewöhnlich  vor 
Eintreten  eines  Kreisbewegungsanfalles  sich  steigern.  Vor  den  Anfällen 
des  Kreisens  der  Versuchstiere  nimmt  die  Intensität  der  schrauben- 
förmigen Halsverkrümmung  zuweilen  in  einem  so  hohen  Grade  zu  und 
steigert  sich  gleichzeitig  die  Kopfdrehung  nach  der  Seite  der  stattge- 
habten Rotationen  in  einer  Weise,  daß  der  Unterkiefer  sich  nahezu 
geradewegs  nach  oben,  der  Schädelteil  des  Kopfes  nach  unten  wendet. 
Nichts  dergleichen  findet  man  in  der  Regel  bei  den  Kreisbewegungen, 
die  nach  der  der  stattgehabten  Drehbewegungen  entgegengesetzten  Seite 

von  statten  gehen. 

Im  allgemeinen  zeigt  diese  Form  der  Reitbahnbewegungen  alle 
unterscheidenden  Merkmale  der  Zwangsbewegungen  in  derselben  Weise, 
wie  auch  die  Rotationen  der  Versuchstiere  um  die  Körperachse.  Zu 
manchen  Zeiten,  namentlich  im  Falle  psychischer  Erregung  durch 
Schreck  u.  dgl.,  steigert  sich  die  Lebhaftigkeit  dieser  Bewegungen  in 
einem  außerordentlichen  Grade,  sie  geht  viel  schneller  als  sonst  von 
statten  und  trotzt  allen  Hindernissen.  In  den  von  Kreisbewegungen 
freien  Intervallen  bleibt  das  Tier  entweder  ruhig  liegen  oder  es  bewegt 
sich  in  gerader  Richtung  weiter.  Gewöhnlich  haben  die  von  Kreis- 
bewegungen freien  Pausen  anfangs  nur  eine  ganz  kurze  Dauer,  mit  der 
Zeit  aber  verlängern  sie  sich  allmählich,  während  die  Anfälle  der  Reit- 
bahnbewegungen ihre  Dauer  vermindern. 

In  jener  Phase,  wo  die  Anfälle  der,  Reitbahnbewegung  seltener  zu 
werden  beginnen,  vermag  das  Tier  in  ganz  gerader  Richtung  weiter  zu 
gehen,  kann  liegen  und  benimmt  sich  überhaupt  so,  Avie  in  gesunden 
Tagen;  nur  von  Zeit  zu  Zeit  bekommt  es  Kreisbewegungsanfälle  und 
zwar  jetzt  größtenteils  nur  unter  Einfluß  irgendwelcher  Außenreize. 
Mehrfach  konnte  ich  es  beobachten,  daß  das  Tier,  das  einige  Zeit  auf 
den  Boden  dalag,  unter  Einfluß  irgend  einer  äußeren  Ursache,  Schreck 
usw.,  oder  wenn  man  es  plötzlich  störte,  mit  einem  Male  aufspringt, 
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um  sich  einige  Zeit  im  Kreise  zu  bewegen  und  dann  wieder  liinzulegen. 
Es  ist  klar,  daß  das  Tier  in  diesem  Fall  gewissermaßen  durch  irgend 
einen  inneren  Impuls  zum  Kreisen  angeregt  wurde,  und  daß  es  nach 
vollzogenem  Kreisen  sich  auf  einige  Zeit  wieder  beruhigte. 

In  der  ganzen  Ausbildung  und  im  Verlauf  dieses  !Symptomes  besteht 
eine  vollkommene  Analogie  zu  dem,  was  wir  von  den  Drehbewegungen 
um  die  Längsachse  dos  Körpers  Avissen.  Wie  hier,  so  hat  auch  dort 
die  Bewegung  anfänglich  den  Charakter  einer  beständigen  Zwangsbe- 
wegung, die  nahezu  ununterbrochen  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  vor 
sich  geht;  mit  der  Zeit  aber  vollzieht  sie  sich  mit  immer  geringerer 
Lebhaftigkeit,  dem  Tiere  kurze  Erholung  gönnend ;  noch  später  beginnen 
die  Bewegungen  nur  zu  gewissen  Zeiten  aufzutauchen,  die  Anfälle 
Averden  immer  seltener  und  seltener,  bis  sie  schließlich  ganz  ver- 
schwinden. 

Im  Hinblicke  auf  diese  Ähnlichkeit  der  Ausbildung  und  des  Ver- 
laufes der  Kreisbewegungen  mit  den  Rotationen  der  Tiere  um  die 
Körperlängsachse  liegt  es  naturgemäß  nahe,  an  eine  gemeinsame  Ent- 
stehungsweise beider  Symptome  zu  denken,  und  ich  meine,  daß  man 
von  der  Wahrheit  nicht  allzusehr  abweicht,  wenn  man  sagt:  wie  der 
Mechanismus  der  Drehbewegungen  um  die  Körperlängsachse  zur  Grund- 
lage hat  einerseits  einen  Reflex,  zustandekomraend  durch  Disharmonie 
der  Impulse,  welche  auf  beiden  Seiten  von  den  Organen  der  statischen 
Koordination  ausgehen  und  durch  das  Kleinhirn  hindurchtreten,  anderer- 
seits den  Faktor  des  Schwindelgefühles,  so  werden  auch  die  zwangs- 
weisen Reitbahnbewegungen,  soweit  sie  nach  der  Seite  der  stattgehabten 
Rotationen  vor  sich  gehen,  bedingt  einerseits  durch  den  reflektorischen 
Einfluß  einer  ganz  analogen  Disharmonie  der  Impulse,  die  von  den 
Organen  der  statischen  Koordination  ausgehen  und  das  Kleinhirn  passieren, 
andererseits  durch  Erscheinungen  von  Schwindelgefühl.  Ein  Unterschied 
zwischen  beiden  ßewegungsformen  ist  nur  insofern  vorhanden,  -als  in 
letzterem  Fall  alles  mit  einer  etwas  geringeren  Lebhaftigkeit  vor  sich 
geht,  als  bei  den  Rotationen  der  Versuchstiere  um  ihre  Körperlängsachse. 

Die  Richtigkeit  dieser  Erklärung  ergibt  sich,  von  früheren  Dar- 
legungen ganz  abgesehen,  auch  aus  dem  Umstände,  daß  die  Reitbahn- 
bewegungen, wie  wir  gesehen  haben,  in  der  Regel  auf  die  Rotations- 
bewegungen folgen.  Mit  anderen  Worten,  das  Versuchstier,  bei  dem  sich 
infolge  einer  Affektion  des  Kleinhirns  oder  eines  der  peripheren  Organe 
der  statischen  Koordination  das  Symptom  der  Drehbewegungen  ausge- 
bildet hat,  vollführt  nach  dem  Aussetzen  dieser  letzteren,  ehe  es  defi- 
nitiv zu  einer  ordnungsgemäßen  Motilität  übergeht,  während  einer  ge- 
wissen Zeit  manchmal  zwangsweise  Kreis-  oder  Reitbahubewegungen 
nach  der  Seite  der  stattgehabten  Rotationen. 

Um  einzusehen,  warum  das  Tier,  das  vorher  nach  einer  bestimmten 
Richtung  Rotationen  ausführte,  nach  dem  Aussetzen  dieses  Symptomes 
anfängt,  in  der  Richtung  der  stattgehabten  Rotationen  Reitbahnbewe- 
gungen zu  machen,  müssen  wir  uns  hier  daran  erinnern,  daß,  wenn 
wir  einen  in  Rotationen  um  die  Körperachse  begriffenen  Hund  unter 
Erhebung  der  Hinterbeine  auf  die  Vorderbeine  stellen,  er  bei  Vorwärts- 
bewegungen in  dieser  Haltung  stets  stärker  mit  dem  der  Drehbewegung 
entgegengesetzten  Vorderbein  ausladet;  daher  zeigt  der  Hund  in  dieser 
Haltung,  d.  h.  auf  beide  A^orderbeine  gestützt,  immer  die  Neigung,  nach 
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derselben  Richtung,  d.  b.  nach  der  Seite  der  stattgehabten  Drehungs- 
bewegung ebenso  Kreisbewegungen  auszuführen,  wie  m  der  gewohn- 
lichen Stellung  auf  allen  Vieren. 

Wenn  wir  aber  das  Tier  während  einer  Drehungsperiode,  au  den 
Vorderbeinen  emporgehalten,  auf  die  Hinterbeine  stellen,  so  zeigt  sich, 
daß  es  bei  Bewegungen  nach  hinten  sich  stärker  mit  dem  kontralateralen 
Hinterbeine  nach  hinten  stemmt,  d.  h.  daß  es  wiederum  das  Bestreben 
hat,  sich  nach  der  Kichtung  zu  kehren,  in  der  bei  gewöhnlicher  Körper- 
haltung die  Rotationen  vor  sich  gingen. 

Offenbar  besteht  bei  dem  Hunde  in  den  Muskeln  beider  Seiten 
eine  derartige  ungleichmäßige  Spannung,  daß  das  Tier,  wenn  es  nach 
dem  Aussetzen  der  Rotationen  sich  erhoben  und  zu  gehen  angefangen 
hat,  unweigerlich  bei  seinen  Lokomotionen  Kreisbahnbewegungen  nach  der 
Seite  der  stattgehabten  Körperdrehung  ausführen  muß  infolge  der  er- 
wähnten Ungleichmäßigkeit  der  Muskelanspannung,  natürlich  wenn  diese 
Ungleichraäßigkeit  hinreichend  ausgesprochen  ist.  Der  Impuls,  der  das 
Tier  zur  Ausführung  dieser  Bewegungen  anregt,  ist  anscheinend  in  dem 
Gefühl  des  Schwindels  zu  suchen. 

Einen  Beweis  für  diesen  letzteren  Satz  findet  man  unter  anderem 
darin,  daß  im  Verlauf  der  Anfälle  von  Reitbahnbewegung  und  un- 
mittelbar vorher,  wie  wir  schon  früher  gesehen  haben,  bei  dem  Ver- 
suchstiere in  der  Regel  die  Schiefstellung  der  Augenachsen  zunimmt, 
ferner  die  Drehung  des  Kopfes  sich  steigert  und  lebhafter  Nystagmus 
auftritt.  Die  vorliegende  Auffassungsweise  findet  zugleich  darin  eine 
Stütze,  daß  psychische  Momente,  wie  Schreck  u.  dgl.,  gewöhnlich  an- 
regend oder  steigernd  auf  diese  Form  der  Reitbahnbewegung  einwirken. 

Öfters  jedoch  führt  das  Versuchstier,  wie  wir  seither  gesehen  haben, 
nach  dem  Aufhören  der  Drehbewegungen  nicht  erst  Reitbahubewegungen 
nach  der  Seite  der  stattgehabten  Rotationen  aus,  sondern  kreist  von 
vornherein  nach  der  entgegengesetzten  Richtung.  In  anderen  Fällen 
löst  dieses  Kreisen  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  Kreisbewegungen 
nach  der  Rotationsseite  ab,  wenn  letztere  Form  des  Kreisens  nach  einer 
stattgehabten  Rotationsperiode  aufgetreten  war.  Diese  letztere  Varietät 
der  Kreisbahnbewegungen  stellt  bei  den  operierten  Tieren,  wde  aus 
meinen  Beobachtungen  hervorgeht,  ein  Symptom  von  größerer  Konstanz 
und  längerer  Dauer  dar;  zudem  spielt  sie  sich  nicht  in  Form  von  An- 
fällen ab,  wie  die  erstgenannte  Varietät  der  Reitbahnbewegung,  und 
verläuft  nicht  mit  hochgradiger  schraubenförmiger  Drehung  des  Kopfes 
und  entsprechender  Schiefstellung  der  Augenachsen. 

Vieles  deutet  darauf  hin,  daß  die  zuletzt  erwähnte  Form  der  Reit- 
balinbewegungen  eine  kompensatorische  Bedeutung  hat.  Da  im  Gefolge 
der  Affektionen  des  Kleinhirns  und  der  Organe  der  statischen  Koordi- 
nation nach  den  stattgehabten  Rollbewegungen  bei  den  Versuchstieren 
in  der  Regel  auf  lange  Zeit  die  Neigung  zum  Stürzen  auf  die  Seite 
der  Drehbewegungen  zurückbleibt,  muß  das  Tier,  um  dieser  Fallneigung 
nach  der  Richtung  der  Drehbewegungen  entgegenzuwirken,  die  Muskel- 
kraft seiner  Extremitäten  so  verteilen,  daß  seine  Vorderbeine  Ruder- 
bewegungen nach  der  Richtung  des  drohenden  Falles,  die  Hinterbeine 
dagegen,  infolge  der  Fallneigung,  sich  gewissermaßen  von  der  entgegen- 
gesetzten Seite  abstoßen,  mit  anderen  Worten:  nach  der  Seite  hin  sich 
stemmen,  nach  der  die  Neigung  zum  Fallen  besteht. 
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Hier  liandelt  es  sich  also  um  eine  Zwangsbewegung,  bedingt  durch 
die  Anstrengungen  des  Tieres,  die  fortwiilirend  stattfindende  Stöi-ung 
des  Gleichgewichts  nach  der  Eichtung  der  vorhanden  gewesenen  Dreh- 
bewegungen -/AI  korrigieren. 

Diese  Anstrengungen,  die  offenbar  auf  eine  Korrektur  der  alterierten 
Motilität  abzielen,  gehen  augenscheinlich  unter  Mitwirkung  kortikaler 
Impulse  vor  sich. 

Ein  Beweis  für  die  Eichtigkeit  dieser  Darstellung  des  Sachverhaltes 
ist  unter  anderem  darin  gegeben,  daß  das  Versuchstier,  bei  dem  die 
Rollbewegungen  bereits  aufgehört  haben,  das  sich  aber  noch  nicht  er- 
heben kann  und  auf  der  der  Eollbewegungsrichtung  entsprechenden 
Seite  liegen  bleibt,  noch  in  dieser  liegenden  Haltung  mittels  der  Euder- 
bewegungen  ausführenden  Vorderbeine  sich  im  Kreise  nach  der  der 
stattgehabten  Drehung  entgegengesetzten  Eichtung  zu  bew^egen  beginnt 

Ebenso  ist  es,  wenn  das  zu  beständigem  Umfallen  auf  die  Seite 
geneigte  Tier  Versuche  macht,  sich  auf  die  Beine  zu  erheben.  Dann 
vollführt  es  mit  den  Vorderbeinen  Euderbewegungen,  indem  es  sie 
schräg  in  der  zur  Falineigung  entgegengesetzten  Seite  und  nach  der 
Seite  der  dabei  stattfindenden  Kreisbewegung  aufstellt. 

Als  kompensatorisch  wird  sich  also  jede  Kreisbahnbewegung  dar- 
stellen, w^elche  nach  der  der  stattgehabten  Drehung  entgegengesetzten 
Seite  oder,  w^as  dasselbe  ist,  nach  der  der  Fallneigung  entgegengesetzten 
Seite  vor  sich  geht;  denn  nach  dem  Aufhören  der  Eollbewegungen 
besteht  in  der  Eegel  einige  Zeit  lang  die  Neigung  zum  Fallen  nach 
der  Seite  der  stattgehabten  Eollbewegung.  Dieses  kompensatorische 
Kreisen  nach  der  Seite  der  stattgehabten  Eollbewegung  erweist  sich  als 
sehr  anhaltend,  es  besteht  jedenfalls  wochen-  und  sogar  monatelang, 
mit  der  Zeit  aber  wird  es  allmählich  schwächer,  bis  das  Tier  wieder 
sich  in  gerader  Eichtung  vorwärts  bewegeu  kann,  wobei  in  der  Eegel 
zugleich  alle  Spuren  der  vorhanden  geweseneu  Motilitätsstörungen  ver- 
schwinden. 

g)  Die  Entstehungsweise  der  übrigen  motorischen  Störungen. 

"VVas  die  übrigen  Zwangsbeweguugen  und  Zwangshaltungen  betrifft, 
die  man  bei  Affektiouen  des  Kleinhirns  und  der  peripheren  Organe  der 
statischen  I^oordination  findet,  so  erscheinen  sie  hinsichtlich  ihrer  Ent- 
stehung ebenfalls  in  Gestalt  reflektorischer  Störungen,  die  zum  Teil 
unterhalten  werden  durch  kortikale  Impulse,  welche  durch  Störung  der 
Eindrücke  von  den  statischen  Koordinatiousorganen  bedingt  sind  und 
mit  der  Zeit  von  kompensatorischen  Bewegungen  abgelöst  werden.  Die 
Zwangsbewegungen  stellen  sich  fast  immer  sogleich  nach  vollzogener 
Operation  ein,  zeigen  in  der  Eegel  das  Verhalten  von  Anfällen  und 
pflegen  oft  von  mehr  oder  weniger  kurzer  Dauer  zu  sein.  Die  Zwangs- 
posen treten  nur  als  konsekutive  motorische  Störungen  auf,  die  auf  eine 
Korrektur  der  alterierten  Motilität  hinzielen,  sind  beständiger  und  von 
längerer  Dauer. 

In  ähnlicher  Weise,  wie  alle  übrigen  Zwangsbewegungen  nicht 
kompensatorischer  Natur,  erklärt  sich  auch  das  zwangsweise  Stolpern 
des  Eumpfes  nach  der  Seite,  sowie  ferner  die  Neigung  zum  Fallen 
nach  derselben  Eichtung,  die  man  als  einfache  Störung  des  Gleich- 
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oewichts  von  einseitigem  Cliarakter  ansehen  darf.  Sehen  wir  jedoch 
näher  zu,  dann  bemerken  wir  auch  hier  die  gemeinsamen  Zuge  der 
/wano-sbeweoungen  und  vor  allen  Dingen  den  anfallsweisen  Charakter 
t  ^C^ng^  ^^^  seitlichen  Stolpern  und  das  plötzliche  Auftreten  des 
Stolperns  bei  ganz  geringfügigen  äußeren  Anlässen,  Schreck  u  d^i  m 
Daher  muß  dieses  Seitwärtsstolpern  des  Rumpfes,  verbunden  mit  der 
Nei°-ung  zum  Tallen  nach  derselben  Seite  eine  analoge  Erklärimg  finden, 
wie^alle  übrigen  hierbezügiichen  Zwangsbewegungen.  . 

Ich  bin  also  der  Meinung,  daß  diese  Störung,  gleich  allen  übrigen 
Zwangsbewegungen,  in  Abhängigkeit  steht  von  einer  reflektorischen 
Anspannung  der  Abductoren  der  Extremitäten  der  einen  Seite  und  dei 
Adductoren  der  Extremitäten  der  anderen  Seite,  sowie  von  einer  gleich- 
falls reflektorischen  Hemmung  der  übrigen  Adductoren  und  Abductoren 
der  Extremitäten  beider  Seiten. 

Nehmen  wir  den  Fall  an,  ein  Tier  zeige  die  Neigung,  auf  die  rechte 
Seite  zu  fallen.   Diese  Störung  ist  zu  erklären  durch  eine  Anspannung 
der  Abductoren  der  linksseitigen  Extremitäten  und  der  Adductoren  der 
rechtsseitigen  Extremitäten  bei  passivem  oder  inaktivem  Zustand  der 
Adductoren  der  rechtsseitigen  Extremitäten  und  der  Abductoren  der 
linksseitigen  Exti-emitäten  mit  dem  Erfolge,  daß  das  Tier  die  Möglich- 
keit verüert,  dem  Eallen  auf  die  rechte  Seite  entgegenzuwirken.  Von 
den  Kollbewegungen  um  die  Körperachse  unterscheidet  sich  dieser 
Zustand  der  Fallneigung  nur  dadurch,  daß  an  dem  erwähnten  Eeflex 
nicht  oder  doch  nicht  in  ausgesprochener  Weise  die  Muskelgruppen 
mitwirken,  welche  die  Augen  und  den  Kopf  um  die  Längsaclise  des 
Körpers  drehen  und  die  schraubenförmige  Verkrümmung  des  Kopfes, 
des  Halses  und  des  Rumpfes,  sowie  die  eigenartige  Schiefstellung  der 
Augenachsen  (unter  Drehung  des  einen  Auges  nach  unten  und  innen, 
des  anderen  nach  oben  und  außen)  bedingen.  Statt  dessen  findet  man 
hier  eine  seithche  Ablenkung  der  Augenachsen  nach  der  entgegenge- 
setzten Richtung,   verbunden   mit  Erscheinungen  von  horizontalem 
Nystagmus. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  auch  die  Ablenkung  der  Augen- 
achsen in  allen  Fällen  ohne  Ausnahme  von  den  gleichen  Gesichts- 
punkten aus  ihre  Erklärung  findet.  Wenn  wir  uns  vorstellen,  daß  be- 
stimmte Muskeln  beider  Augen  sich  unter  dem  Einfluß  einer  zu  ihnen 
gelangenden  Nervenerregung  befinden,  während  ihre  beiderseitigen 
Antagonisten  keine  solchen  Erregungen  empfangen,  dann  werden  die 
Augen  in  diesem  Fall  die  Neigung  haben  zu  einer  fortwährenden  maxi- 
malen Ablenkung  nach  einer  bestimmten  Richtung. 

Was  endlich  den  Nystagmus  der  Augen  betrifft,  der  den  Strabismus 
und  die  Zwangsbewegungen  begleitet,  so  ist  in  dieser  Hinsicht  zu  be- 
achten, daß  er,  falls  man  als  Richtung  derselben  die  schnellen  zucken- 
den Bewegungen  annimmt,  welche  die  langsamen  Bewegungen  der 
Augäpfel  nach  der  Seite  der  Ablenkung  ablösen,  stets  nach  der  der 
Augenachsenablenkung  entgegengesetzten  Richtung  vor  sich  geht  und 
anscheinend  aufzufassen  ist  als  eine  Bewegung  kompensatorischer  Art, 
welche  unter  dem  Einflüsse  unwillkürlicher  Impulse  erfolgt,  die  auf 
eine  Korrektur  der  unnatürlichen  Augenstellung  abzielen. 

Übrigens  ist  von  dem  krampfartigen  Nystagmus,  der  die  Zwangs- 
bewegungen begleitet,   jener  Nystagmus  zu  unterscheiden,   der  die 
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Gleichgewichtsstörung  bei  medianen  und  symmetrischen  Affektionen 
des  Kleinhirns  kompliziert.  Ein  unterscheidendes  Merkmal  zwischen 
diesem  ataktischen  und  dem  krampfartigen  Nystagmus  ist  nach  meiner 
Ansicht  darin  gegeben,  daß  jener  von  einer  Ablenkung  der  Augenaclisen 
unbegleitet  ist  und  stets  bei  ruhigem  Verhalten  des  Versuchstieres  mehr 
oder  weniger  nachläßt  oder  aucli  dabei  ganz  verschwinden  kann,  hin- 
gegen bei  jeder  Bewegung  der  Augäpfel  oder  des  Körpers  in  der  Regel 
mit  mehr  oder  weniger  auffallender  Lebhaftigkeit  hervortritt. 

h)  Über  die  Beziehungen  der  Rinde  des  Kleinhirns  zu  der  Körper- 
muskulatur. 

Wie  sich  aus  allen  bisherigen  Darlegungen  zur  Evidenz  ergibt, 
kann  von  einem  streng  getrennten  Einfluß  jeder  Hälfte  des  Kleinhirns 
auf  die  entsprechende  Körperhälfte,  wie  dies  viele  früher  annahmen, 
nicht  die  Rede  sein.  Meine  Beobachtungen  zeugen  entschieden  dafür' 
daß  jede  Hälfte  der  Kleinhirnrinde  auf  die  Muskelgruppen  beider  Seiten 
des  Körpers  wirksam  ist,  sofern  diese  synergisch  bei  den  Bewegungen 
des  Tieres  nach  rechts  und  links  bei  den  seitlichen  Drehbewegungen, 
sowie  bei  den  Lokomotionen  in  antero-posteriorer  Richtung  in  Aktion 
treten.  In  ganz  analoger  Weise  gestaltet  sich  auch  der  Einfluß  des 
Kleinhirns  und  der  peripheren  Or'gane  der  statischen  Koordination 
gegenüber  der  Muskulatur  beider  Augäpfel. 

Endlich  zeugt  auch  die  Tatsache,  daß  die  mediane  Spaltung  des 
Kleinhirns  in  antero-posteriorer  Richtung  hochgradige  funktionelle 
Störungen  nach  sich  zieht,  mit  Entschiedenheit  dafür,  daß  das  Klein- 
hirn ein  Organ  darstellt,  welches  in  jeder  von  seinen  beiden  Hälften 
Beziehungen  nicht  nur  zu  den  Muskeln  der  gleichen  Seite,  sondern 
auch  zu  den  Muskeln  der  anderen  Seite  unterhält. 

Ich  bestreite  unter  allen  Umständen  die  von  vielen  Autoreu  fest- 
gehaltene Auffassung,  wonach  jede  Hälfte  des  Kleinhirns  Beziehungen 
ausschließlich  nur  zu  den  Muskeln  der  entsprechenden  Seite  haben  soll. 
Nach  meiner  Ansicht  zeugen  alle  experimentellen  Befunde  dafür,  daß 
jede  Hälfte  des  Kleinhirns  Beziehungen  zu_d£ELMuskeln  beidetJIörper- 
seiten  hat,  die  bei  den  seitlichen  Dislokationen  des  Körpers,  bei  den 
Drehbewegungen  um  die  Körperlängsachse  und  bei  den  Lokomotionen 
in  antero-posteriorer  Richtung  tätig  werden.  Dabei  ist  aber  in  keiner 
Weise  anzunehmen,  daß  die  Fasern,  welche  zu  den  Muskeln  beider 
Seiten  in  Beziehung  stehen,  vollkommen  gleichmäßig  sich  über  beide 
Hemisphären  des  Kleinhirns  verteilen.  Partielle  Läsionen  der  Hemi- 
sphären ergeben  einen  anderen  Befund.  So  z.  B.  erzeugen  partielle 
Läsionen  der  Kleinhirnhemisphären  in  antero-posteriorer  Richtung  in 
der  Regel  bei  den  Versuchstieren  die  Neigung  zum  Stolpern  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  und  nach  vorn,  verbunden  mit  Reitbahnbewe- 
gungen nach  der  operierten  Seite,  während  Läsionen  des  postero-lateralen 
Abschnittes  der  Hemisphäre  nicht  selten  die  Neigung  zum  Stolpern 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  nach  hinten  hervorrufen. 

Daraus  ergibt  sich  offenbar,  daß  die  vorderen  Gebiete  der  Klein- 
hirnhemisphären mehr  Beziehungen  haben  zu  den  Muskeln,  welche  den 
Körper  der  Versuchstiere  in  der  Richtung  nach  hinten  dislocieren, 
während  die  hinteren  Gebiete  der  Kleinhirnhemisphäre  mehr  Beziehun- 
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gen  haben  zu  den  Muskeln,  welcho  den  Körper  der  Versuchstiere  in 
der  Richtung  nach  vorne  dislociereu.  ,  o    •  i 

Allen  diesen  Befunden  zufolge  erscheint  es  zweifellos,  daß  wir  das 
Kleinhirn  nicht  als  homogenes  Organ  im  Sinne  von  Lugiani  ansehen 
dürfen.  Der  Umstand,  daß  die  Zerstörung  verschiedener  Teile  des 
Kleinhirns  ungleiche  Wirkungen  erzeugt,  liefert  eine  tatsächliche  Wider- 
legung dieser  Auffassung,  die  man  daher  gänzlich  aufgeben  sollte.  Auch 
als  Rendezvousplatz  für  eine  Reihe  von  Einzelcentreu,  entsprechend  der 
Darstellung  von  Feerier,  können  wir  das  Kleinhirn  nicht  ansehen.  Die 
Versuche  mit  Reizung  des  Kleinhirns  entdecken  an  seiner  Oberfläche 
keinerlei  topographisch  abgrenzbare  Gebiete  von  verschiedener  Erregbar- 
keit. Im  Gegenteil  die  ganze  Oberfläche  des  Kleinhirns  erscheint  in 
mehr  oder  weniger  gleichem  Maße  erregbar,  und  der  motorische  Effekt, 
den  man  von  irgend  einer  Stelle  der  Kleinhirnoberfläche  erhält,  geht 
ganz  unmerklich  und  sozusagen  ohne  jede  Unterbrechung  allmählich  in 
einen  anderen  motorischen  Effekt  über,  der  von  dem  vorigen  sich  nur 
diu-ch  allmählichen  Hinzutritt  neuer  Muskelgi'uppeu  unterscheidet. 

Man  wird  daher  die  Rinde  des  Kleinhirns  am  zutreffendsten  zu 
betrachten  haben  als  ein  Feld,  von  welchem  entsprechende  motorische 
Impulse  ausgehen,  die  zu  Leitungen  sich  begeben,  welche  in  keiner 
Weise  gleichmäßig  durcheinander  gemischt  erscheinen,  sondern  eine 
bestimmte  Ordnungsgemäßheit  aufweisen. 

Was  die  Bedeutung  des  mittleren  Kleinhirnlappens  oder  des  Wurmes 
betrifft,  so  führt  die  Entfernung  desselben  zwar  zu  hochgradigen 
Störungen  der  statischen  Koordination,  allein  im  Verlaufe  der  Zeit 
werden  diese  Störungen  kompensiert,  in  erster  Linie  auf  Kosten  der 
Funktion  anderer  Teile  des  Kleinhirns.  Daraus  folgt,  daß  die  Bedeutung 
dieser  letzteren  nicht,  wie  dies  Nothnagel  meint,  allzu  gering  anzu- 
schlagen ist,  um  so  mehr,  als  auch  die  Abtragung  der  seitlichen  Lappen 
des  Kleinhirns  bei  Erhaltung  des  Wurmes,  Avie  wir  früher  gesehen  haben, 
ebenfalls  zum  Auftreten  mehr  oder  weniger  hochgradiger  motorischer 
Störungen  bis  zum  Eintreten  von  Rollbewegungen  um  die  Körpeiiängs- 
achse  inklusiv^e  führt.  Ich  kann  also  dem  mittleren  Lappen  des  Klein- 
hirns jene  ausschließliche  Bedeutung  vor  allen  anderen  Teilen  des 
Kleinhirns  hinsichtlich  der  statischen  Koordination  nicht  beimessen,  die 
Nothnagel  diesem  Lappen  zuschrieb. 

Nichtsdestoweniger  darf  hier  der  Umstand  nicht  unerwähnt  bleiben, 
daß  schon  geringfügige  Läsionen  im  Bereiche  des  mittleren  Lappens 
des  Kleinhirns  stets  zu  hochgradigen  und  stabileren  Störungen  der 
Motilität  '  führen,  als  gleich  ausgedehnte  Läsionen  im  Bereiche  der 
Hemisphären  des  Kleinhirns.  Diese  Tatsache  steht  in  direkter  Beziehung 
zu  dem  Umstände,  daß  sich  dem  mittleren  Lappen  des  Kleinhirns  und 
den  kleinen  centralen  Kernen  des  letzteren  eine  große  Zahl  von  Systemen 
anschließt,  welche  das  Kleinhirn  mit  dem  Rückenmark  und  Gehirn  in 
Verbindung  setzen. 

Schwer  anzunehmen  ist  auch  die  Meinung  einiger  Autoren,  welche 
•besagt,  daß  der  Wurm  des  Kleinhirns  speziell  in  besonderen  Beziehungen 
zu  der  Statik  der  hinteren  Körpergebiete  und  der  hinteren  Gliedmaßen 
steht,  und  daß  er  angeblich  die  Abduction  der  hinteren  Gliedmaßen 
und  die  Vorwärtsneigung  des  Rumpfes  unterstützen  soU,  während  die 
Hemisphären  des  Großhirns  angeblich  an  den  Erscheinungen  des  Gleich- 
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gewichts  mitwirken,  die  von  den  vorderen  Abschnitten  des  Körpers 
und  den  vorderen  Gliedmaßen  abhängen  (Thomas).  Denn  Zerstörungen 
im  Bereiche  des  Kleinhirns  liefern  keine  Effekte,  die  ausschließlich 
auf  Störungen  des  Gleichgewichts  im  Bereiche  des  vorderen  Körper- 
abschnittes hinweisen  würden.  Andererseits  berichten  die  Annalen 
der  Literatur  über  Befunde,  Avonach  auch  Läsionen  des  Kleinhirn- 
wurnies  zu  A^orwärtsbewegungen  der  Versuchstiere  verbunden  mit  der 
Xeigung  zum  Kopf  überfallen  liervorrufen  können.  Von  Bedeutung  sind 
in  dieser  Beziehung  auch  die  Ergebnisse  der  vorhin  angeführten 
Reizungsversuche  am  Kleinhirnwurm. 

Es  wurde  vorhin  schon  erwäluit,  daß  die  motorischen  Störungen, 
die  bei  Affektionen  des  Kleinhirns  auftreten,  vorzugsweise  reflektorischer 
Natur  sind  und  darauf  beruhen,  daß  gleichzeitig  mit  der  Läsion  des 
Kleinhirns  jene  reflektorischen  Beziehungen  alteriert  werden,  welche 
durch  Vermittlung  des  Kleinhirns  zwischen  den  peripheren  Organen 
der  statischen  Koordination  und  den  zur  Innervation  bestimmter  Muskel- 
gruppen dienenden  motorischen  Ganglien  der  Vorderhörner  des  Rücken- 
marks zu  Stande  kommen.  Diese  reflektorisch-motorischen  Störungen 
werden  noch  weiter  durch  jene  Alteration  der  Motilität  kompliziert, 
welche  bedingt  werden  durch  die  subjektiven  Erscheinungen  des 
Schwindels  und  durch  eine  Mitwirkung  willkürlicher  Impulse,  die  auf 
eine  Korrektur  der  erfolgten  Störungen  im  Bereiche  der  Empfindungen 
abzielen. 

Andererseits  treten  bei  den  Yersuchstieren  mit  der  Zeit  immer 
Bewegungen  kompensatorischer  Art  auf,  die  jenen  entgegenwirken  und 
unter  dem  Einflüsse  kortikaler  Impulse  sich  ausbilden.  Davon  wird 
übrigens  an  einem  anderen  Orte  die  Rede  sein. 

i)  Allgemeine  Auffassung  der  Bedeutung  des  Kleinhirns. 

Man  muß  sich  im  allgemeinen  vor  Augen  halten,  daß  der  Einfluß 
des  Kleinhirns  auf  die  Körpermuskulatur  ein  ebenso  mittelbarer  ist, 
wie  der  Einfluß  des  Großhirns  auf  das  Muskelsystem.  Wie  der  Ein- 
fluß des  Yorderhorns  auf  die  Körpermuskulatur  zu  Stande  kommt  auf 
Grund  der  von  der  Peripherie  herkommenden  centripetalen  Impulse, 
die  in  den  Riudencentren  eine  Umsetzung  in  Empfindungen  erhalten, 
welche  ihrerseits  zum  Auftreten  von  Impulsen  führen,  die  durch  Centri- 
fugalbahnen  den  Muskeln  zufließen:  so  vollzieht  sich  auch  der  Einfluß 
des  Kleinhirns  auf  die  Körpermuskulatur  im  Grunde  vermöge  centri- 
petaler  Impulse,  welche  zum  Kleinhirn  von  den  Organen  der  statischen 
Koordination  gelangen,  und  vermöge  der  auf  ihrer  Grundlage  sich  aus- 
bildenden centrifugalen  Impulse,  die  durch  absteigende  Systeme  vom 
Kleinhirn  den  motorischen  Ganglien  der  Vorderhörner  des  Rückenmarks 
zugeführt  und  von  hier  zur  Muskulatur  des  Körpers  weitergegeben 
werden. 

Als  spezifische  Eigentümlichkeit  des  Kleinhirns  erscheint  dabei 
der  Umstand,  daß  das  Kleinhirn  von  den  Organen  der  statischen  Ko- 
ordination ungleiche  Impulse  erhält  je  nach  dem  mannigfaltigen  Wechsel 
der  Lage  des  Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  Es  ist  z.  B. 
ganz  natürlich,  daß  bei  vertikaler  Haltung  eines  Vierfüßlers  auf  beiden 
Hinterbeinen  mit  nach  oben  gerichteten  Kopf  andere  Impulse  von 
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Seiten  der  Hautmuskelorgane  der  statischen  Koordination  der  Linsen- 
kerue  und  der  Region  des  dritten  Ventrikels  entstehen  müssen  als  bei 
geAvöhnlicher  Haltung  des  Tieres  auf.  allen  Vieren  Bei  aufrechter 
Stellung  auf  beiden  Vorderbeinen,  also  mit  dem  Kopf  nach  unten, 
werden  wiederum  von  allen  genannten  Organen  der  statischen  Ko- 
ordination dem  Kleinhirn  andere  Impulse,  als  im  vorigen  Fall,  zutliel^en. 
Ferner  werden  in  Seitenlage  oder  Rückenlage  diese  Impulse  wieder  ein 
entspreclicud  anderes  Verhalten  haben.  Auch  im  Wasser  werden  die 
Hautmuskelorgane  dem  Kleinhirn  andere  Impulse  liefern,  als  auf  dem 
Festlande,  und  die  stabilere  Lage  des  Rumpfes  wird  in  diesem  Falle 
günstigere  Bedingungen  für  die  statische  Koordination  schaffen. 

Man  begreift  daher,  warum  der  Einfluß  von  Läsionen  des  Klein- 
hirns auf  das  Muskelsystem  ein  verschiedener  sein  wird,  je  nach  der 
Lage  des  Tieres  und  je  nach  den  obwaltenden  Gleichgewichtsbedingungen. 

Es  ergibt  sich  aus  diesen  Darlegungen,  daß  die  motorischen 
Störungen  in  Fällen  von  Läsionen  des  Kleinhirns  bedingt  sein  können 
durch  eine  Alteration  der  im  Gewebe  des  Kleinhirns  durchtretenden 
centripetalen  Leitungen,  durch  eine  Affektion  der  grauen  Substanz  des 
Kleinhirns,  zu  der  jene  Centripetalleitungen  gelangen,  soAvie  durch  eine 
Affektion  der  Centrifugal  bahnen,  welche  aus  der  grauen  Substanz  des 
Kleinhirns  heraustreten.  Dabei  ist  eine  wesentliche  funktionelle  Ab- 
grenzung der  Erscheinungen,  die  der  Läsion  der  Centripetalbahnen  des 
Kleinhirns,  seiner  grauen  Substanz  und  seiner  Centrifugalleitungen  ent- 
sprechen, gegenwärtig  noch  nicht  durchführbar. 

Da  das  Kleinhirn  ein  reflektorisch  wirksames  Organ  darstellt,  so 
Averden  Alterationen  des  hier  auftauchenden  Reflexes  sich  in  gleicher 
Weise  herausstellen,  unabhängig  davon,  ob  im  jeweiligen  Fall  die  Centii- 
petalfasern,  das  Centrum  selbst  oder  die  Gen trifugalbahnen  durch- 
schnitten wurden.  Denn  in  allen  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um 
die  Alteration  eines  und  desselben  Reflexbogens  in  seinen  verschiedenen 
Abteilungen.  NichtsdestoAveniger  liegt  Grund  vor  zu  der  Annahme, 
daß  Affektionen  der  Leitungswege  von  Affektionen  der  grauen  Substanz 
der  Rinde  sich  vor  allem  dadurch  unterscheiden,  daß  schon  gering- 
fügige lokale  Läsionen  derselben  zu  hochgradigeren  und  ausgedehnteren 
motorischen  Störungen  führen,  als  eine  gleich  ausgedehnte  Affektion 
der  Kleinhirnrinde.  Dies  sehen  wir  z.  B.  bei  dem  Symptom  der  Roll- 
oder DrehbcAvegungen,  das  nach  Beschädigungen  umschriebener  Stellen 
der  Aveißen  Substanz  des  Kleinhirns  (z.  B.  seines  postero-medialen  Ab- 
schnittes) auftritt,  aber  bei  Fortnahme  der  Rinde  des  Kleinhirns  in  der- 
selben Gegend  sich  nicht  einstellt. 

Denkbar  sind  noch  andere  Besonderheiten  der  Erscheinungen, 
Avelche  bei  Affektionen  der  grauen  Substanz  des  Kleinhirns  und  seiner 
Bahnen  auftreten:  aber  diese  Besonderheiten  werden  noch  Gegenstand 
spezieller  Studien  sein  müssen.  Es  fällt  z.  B.  auf,  daß  in  einer  Reihe 
pathologischer  Fälle  mit  Affektionen  des  Kleinhirns  subjektive  Er- 
scheinungen von  SchAvindelgefühl  vorhanden  sind,  Avährend  solche  in 
anderen  Fällen  ausbleiben.  Vielleicht  finden  sich  subjektive  Erschei- 
nungen nur  als  Begleitphänomen  von  Affektionen  der  grauen  Substanz 
des  Kleinhirns  und  seiner  centripetalen  Leitungen,  Avährend  Affektionen 
der  centrifugalen  Kleinhirnbahnen  wahrscheinlich  garnicht  mit  analogen 
subjektiven  Veränderungen  einhergehen. 


Zweiter  Abschuitt:  Kleinhirn. 


Die  soeben  dargelegte  Auffassungsweise  der  Funktionen  des  Klein- 
hirns mit  Beziehung  auf  die  Sphäre  der  Motilität  liefert  uns  den 
Schlüssel  zum  Verständnis  einer  Tatsache,  die  schon  lange  die  Auf- 
merksamkeit der  Forscher  auf  sich  gezogen  hat  und  die  dahin  geht, 
daß  selbst  ausgedehnte  mediane  und  symmetrische  Affektionen  des 
Kleinhirns  im  Endresultat  weniger  hochgradige  motorische  Störungen 
ergeben,  als  unilaterale  Beschädigungen. 

In  der  Tat,  wenn  die  motorischen  Störungen,  die  sich  an  Affektionen 
des  Kleinhirns  anschließen,  nicht  allein  auf  dem  Funktionsausfall  des 
zei'störten  Gebietes  beruhen,  sondern  auch  abhängen  von  der  normalen 
Erregung  des  entsprechenden  Gebietes  der  anderen  Hemisphären,  in- 
folge der  dabei  sich  herausstellenden  Inkorrespondenz  der  Impulse 
beider  Seiten,  dann  erscheint  es  nur  natürlich,  da-ß  mediane  und  sym- 
meti-ische  Affektioneu  des  Kleinhirns,  falls  sie  sich  nicht  auf  dessen 
vorderen  oder  hinteren  Abschnitt  allein  beschränken,  schließlich  fast 
nur  Ausfallssymptome  allein  liefern  werden  ohne  Hinzutritt  jener 
stürmischen  Bewegungsstörungen,  welche  auf  einer  Disharmonie  der 
Impulse  beider  Seiten  beruhen  und  in  Zwangsbewegungen  und  Zwangs- 
posen ihren  sichtbaren  Ausdruck  finden. 

Ans  diesen  Verhältnissen  ergibt  sich  die  Möglichkeit  einer  Ab- 
grenzung der  Erscheinungen,  die  man  bei  medianen  und. symmetrischen 
Affektioneu,  sowie  in  Fällen  von  Exstirpation  des  ganzen  Kleinhirns 
beobachtet,  von  jenen  Erscheinungen,  die  Ausdruck  nicht  nur  von 
Funktiousausfall,  sondern  auch  von  Funktionsbewegung  im  Kleinhirn 
sind  und  die  vorzugsweise  bei  unilateralen  bezw.  symmetrischen 
Affektionen  zu  finden  sind.  Zur  Ordnung  der  erstgenannten  Sym- 
ptome gehören  vor  allem  die  Störungen  des  Körpergleichgewichts,  die 
seitlichen  Rumpfschwankungeu,  der  ataktische  Nystagmus,  die  allgemeine 
Schwäche,  die  Atouie  und  das  Zittern.  Zur  Ordnung  der  zuletztge- 
nannten Symptome  gehören  die  Zwangsbewegungeu,  die  Zwangsposen, 
das  seitliche  Rumpfstolpern,  die  ungleichmäßige  Spannung  der  Extremi- 
tätenmuskulatur, die  seitliche  Kopfwendung,  der  Strabismus  und  der 
konvulsivische  Nystagmus. 

Wenn  man  sich  erinnert,  daß  der  Tremor  sich  als  Folge  einer 
Schwächung  des  Muskeltonus  herausstellt,  dann  können  alle  soeben 
namhaft  gemachten  Erscheinungen  zurückgeführt  werden: 

1.  auf  Störungen  der  Harmonie  der  einzelnen  Bewegungen  mit 
der  Lage  des  Körpers  (Astasie), 

2.  auf  allgemeine  Muskelschwäche  (Asthenie), 

3.  auf  verminderte  Spannung  oder  Atouie  des  Muskelsystems. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde, 
im  Grunde  reflektorischer  Natur,  aber  sie  werden  noch  weiter  verstärkt 
durch  Impulse,  Avelche  von  der  Gehirnrinde  ausgehen.  Auf  Grund 
dieses  letzteren  kommt  es  zu  einer  Reihe  kortico- motorischer  Stö- 
rungen, unter  denen  in  erster  Linie  die  Neigung  zu  Roll-  und  Kreis- 
bewegungen des  Rumpfes,  und  zum  Teil  auch  der  Nystagmus  genannt 
zu  werden  verdienen.  Außerdem  treten  zu  den  genannten  Symptomen 
mit  der  Zeit  noch  koinpensatorisch-motorische  Störungen  hinzu,  die 
einerseits  als  Ergebnis  des  Funktionierens  der  erhalten  gebliebenen 
Kleinhirngebiete  sich  darstellen,  andererseits  Folge  sind  kortikaler  Im- 


Die  Funktionen  des  Kleinhirns. 


915 


pulse  welche  auf  eine  Korrektur  der  beständigen  Gleichgewichtsstörung 
hinzielen.  Die  Rede  sein  kann  schließlich  noch  von  degenerativen  und 
Irophischeu  Erscheinungen,  bei  denen  Lüciani  näher  verweilt. 

Um  die  Rolle  zu  würdigen,  die  das  Gehirn  bezüglich  der  genannten, 
bei  ^ffektionen  des  Kleinhirns  beobachteten  Erscheinungen  spielt,  muß 
man  sich  vor  Augen  halten,  daß  die  statische  Koordination  nicht 
ausschließlich  von  der  Tätigkeit  des  Kleinhirns,  sondern  zum  Teile  auch 
von  der  Punktion  der  Hemisphären  des  Großhirns  abhängt.  Bekannt- 
lich erzeugt  jede  Störung  des  Gleichgewichts,  abgesehen  von  Reflex- 
bewegungen kompensatorischen  Charakters,  bewußte  Anstrengungen,  die 
auf  eine  Korrektur  der  fortwährenden  Gleichgewichtsstörung  hinzielen. 
Zu  den  Reflexbewegungen,  die  die  Störung  des  Gleichgewichts  kom- 
pensieren und  durch  Tätigkeit  des  Kleinhirns  bedingt  sind,  gesellen  sich 
von  den  Großhirnhemisphären  her  Impulse,  die  zur  Entstehung  kom- 
pensatorischer Bewegungen  im  Interesse  einer  Regulierung  des  Körper- 
gleichgewichts führen. 

Es  gibt  also  offenbar  außer  reflektorischen  Impulsen,  welche  vom 
Kleinhirn  herrühren  und  die  Erfüllung  der  statischen  Koordination  be- 
dingen, auch  kortikale  Impulse  von  gleicher  Bedeutung,  welchen  hin- 
sichtlich der  statischen  Koordination  eine  Hilfsrolle  zufällt. 


k)  Die  Bedeutung  der  kortikalen  Kompensation  für  die  motorischen 

Störungen. 

Wenn  das  Kleinhirn  entfernt  ist  und- der  Reflexmechanismus  der 
statischen  Koordination  zu  funktionieren  aufhört,  dann  kommt  es  zu 
kompensatorischen  Vorgängen,  die  vom  Gehirn  ausgehen  in  Gestalt  von 
Impulsen,  welche  auf  eine  Unterstützung  des  gefährdeten  Gleichgewichts 
abzielen.  Da  aber  diese  Impulse  unter  außerordentlichen  Verhältnissen 
bei  gestörten  Empfindungen  der  Körperlage  Avirksam  sein  sollen,  so 
begreift  man,  daß  diese  Impulse  hinsichtlich  ihrer  Kraft  sich  nicht  der 
wirklichen  Lage  des  Körpers  adaptieren  können.  Daher  können  die 
durch  sie  zu  Stande  kommenden  Bewegungen  sich  zum  mindesten  in 
der  ersten  Zeit  als  übertrieben,  namentlich  auch  als  nicht  entsprechend 
herausstellen,  und  so  kommt  es  zu  jenen  kompensatorischen  Störungen, 
für  die  wir  an  den  der  Richtung  der  stattgehabten  Drehungen  ent- 
gegengesetzten Reitbahnbewegungen  ein  gutes  Beispiel  finden. 

Nur  ganz  allmählich  Avird  die  Kompensation  der  gestörten  Motilität 
genauer  und  die  Bewegungen  erhalten  nach  und  nach  einen  mehr  ge- 
regelten Charakter. 

"Wenn  die  ersten  stürmischen  Symptome  nachlassen,  kommt  das 
Tier  in  die  Lage,  den  reflektorischen  Bewegungsstörungen  mit  Hilfe 
kortikaler  Impulse  wirksamer  als  vorher  entgegenzuarbeiten.  Diese 
kortikalen  Impulse  sind  also  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung 
fiir  die  Aufbesserung  der  Störungen,  welche  bei  Beschädigungen  des 
Kleinhirns  sich  einstellen. 

Zur  Bestätigung  dieses  Satzes  ist  auf  die  Tatsache  hinzuweisen, 
daß  bei  Tieren  mit  Kleinhirnaffektionen,  deren  motorische  Störungen 
sich  mit  der  Zeit  wesentlich  gebessert  haben,  diese  nach  kortikalen 
Läsionen  im  Gebiete  der  motorischen  Centra  wieder  exazerbieren. 
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Falls  wir  andererseits  die  motorische  Zone  der  Gehirnrinde  an 
beiden  Hemisphären  abtragen,  dann  vollzieht  sich  die  Ausgleichung  der 
bei  Läsionen  des  Kleinhirns  vorhandenen  motorischen  Störungen  weitaus 
langsamer  als  bei  wieder  gesunden  Tieren. 

Auf  dem  gleichen  Einfluß  kortikaler  Impulse  beruht  offenbai  auch 
die  Tatsache,  daß  geblendete  Tiere  bei  Affektionen  des  Kleinhirns  viel 
schwerer  und  später  als  wie  übrige  gesunde  Tiere  wieder  gehen  lernen. 

Infolge  «der  fortwährenden  Anstrengungen,  die  einer  Störung  der 
statischen  Koordination  entgegenwirken  sollen,  ermüden  die  operierten 
Tiere  in  der  Phase  der  Anfbesserung  ihrer  motorischen  Störungen  auf- 
fallend schnell  bei  ihren  Lokomotionen.  Möglicherweise  hängt  übrigens 
diese  schnelle  Ermüdbarkeit  der  operierten  Tiere  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  auch  von  der  ihnen  eigentümlichen  allgemeinen  Schwäche  ab 
infolge  Ausfalles  stimulierender  Impulse  vom  Kleinhirn  zu  den  Muskeln. 

1)  Die  reflektorische  Kompensation  der  motorisclien  Störungen. 

Ich  kann  mit  Thomas  nicht  darin  übereinstimmen,  daß  die  Wieder- 
herstellung der  Motilität  nach  Beschädigungen  des  Kleinhirns  au.s- 
schließlich  allein  auf  vikariierender  Funktion  des  Großhirns  beruhen 
soll.  Wenn  dies  sich  so  verhielte,  dann  müßte  nach  dem  Aufhören  der 
durch  unilaterale  Läsion  des  Kleinhirns  bewirkten  Roll-  oder  Dreh- 
bewegungen die  Abtragung  der  Großhirnhemisphären  oder  nur  der 
kortikalen  motorischen  Centra  offenbar  erneute  Rollbewegungen  der 
Versuchstiere  nach  der  frühereu  Richtung  hervorrufen.  Dies  tritt  aber 
in  Wirklichkeit  nicht  ein. 

Offenbar  vollzieht  sich  die  Ausgleichung  der  bei  Läsionen  des 
Kleinhirns  vorhandenen  Bewegungsstörungen  nicht  nur  auf  Grund  der 
Wirksamkeit  kortikaler  Impulse,  sondern  in  noch  höherem  Grade  ver- 
möge einer  organischen  Kompensation  des  zerstörten  Kleinhirngebietes 
durch  andere  lOeinhirnregionen.  Bekannt  ist,  daß  selbst  nach  der 
Abtragung  des  größten  Teiles  der  Kleiuhirnrinde  eine  Besserung  der 
Bewegungsstörungen,  die  bei  Läsionen  des  Kleinhirns  auftreten,  immer- 
hin zu  bemerken  ist,  wenn  sie  auch  weitaus  langsamer  sich  vollzieht, 
als  bei  gesunden  Tieren.  Es  ist  klar,  daß  diese  Ausgleichung  der 
motorischen  Alterationen  nicht  von  einem  Einfluß  des  Vorderhirns  ab- 
hängen kann,  sondern  von  einer  Kompensation  der  zerstörten  Klein- 
hirngebiete durch  jene  Abschnitte  des  Kleinhirns,  die  unversehrt 
blieben. 

Im  vorhergehenden  wurden  auch  direkte  Versuche  erwähnt,  die  für 
das  Vorkommen  einer  derartigen  eerebellaren  Kompensation  sprechen. 
Falls  man,  wurde  dabei  bemerkt,  dem  Hunde  einen  hinteren  Kleinhirn- 
schenkel durchschneidet,  dann  bekommt  er  Drehbewegungen  nach  der 
operierten  Seite  um  die  Körperachse.  Wird  darauf  der  hintere"  Klein- 
hirnschenkel der  anderen  Seite  ebenso  durchschnitten,  so  kommt  die 
Rollbewegung  sofort  zum  Stillstand,  dafür  aber  stellen  sich  bei  den 
Versuchstieren  hochgradige  Störungen  der  statischen  Koordination  all- 
gemeiner Art  ein.  Wenn  man  aber  nach  dem  ersten  Eingriff  dem 
Tiere  Zeit  gibt,  sich  so  weit  zu  erholen,  daß  es  wieder  gehen  lernt, 
dann  ergibt  die  Durchschneid ung  des  symmetrischen  Kleinhirnschenkels 
der  anderen  Seite  wenn  nicht  Rollneigung  nach  der  neu  operierten 
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Seite,  so  doch  auf  jeden  Fall  Neigung  zum  Stürzen  in  der  Richtung  zu 
der  neu  operierten  Seite.  ^  ^.   ,  tt 

Da  die  reflektorischen  Impulse  zur  Erhaltung  der  statischen  Ko- 
ordination von  den  Organen  des  statischen  Gefühles  ausgehen,  so 
läuft  die  erwcähnte  Kompensation  im  Grunde  darauf  hinaus,  daß  das 
Tier  sich  mit  der  Zeit  den  neuen  Verhältnissen,  unter  welchen  jetzt 
die  Impulse  von  den  peripheren  Organen  der  statischen  Koordination 
sich  den  centripetalen  Kleinhirnleitungen  mitteilen,  gewissermaßen  adap- 
tiert und  es  solchergestalt  nach  und  nach  zu  einer  neuen  Anpassung  der 
reflektorischen  Einflüsse  von  Seiten  der  Organe  der  statischen  Koordi- 
nation kommt.  Im  Hinblicke  darauf  kann  diese  Form  der  Kompen- 
sation zum  Unterschiede  von  der  kortikalen  Form  als  reflektorische 
Kompensation  bezeichnet  werden. 

Schon  früher  ist  erwähnt  worden,  daß  die  Störungen  des  Gleich- 
gewichts im  allgemeinen  schwerer  kompensiert  werden,  als  die  ZAvangs- 
bewegungen.  Dieses  Verhalten  beruht  meines  Erachtens  darauf,  daß 
die  Alterationen  des  Gleichgewichts  zum  Unterschiede  von  den  Zwangs- 
bewegungen ein  relativ  reineres  Ausfallssymptom  darstellen.  Nichts- 
destoweniger erfahren  auch  die  Störungen  des  Körpergleichgewichts, 
analog  den  Zwangsbewegungen,  eine  Aufbesserung,  und  zwar  sowohl 
durch  Kompensation  von  Seiten  anderer,  verschont  gebliebener  Gebiete 
des  Kleinhirns,  als  auch  auf  Grund  motorischer  Impulse,  die  von  den 
Großhirnhemisphären  herkommen.  Noch  mehr.  Selbst  die  volle  Zer- 
störung des  ganzen  Kleinhirns  schließt  bekanntermaßen  eine  wenn  auch 
allmähliche  und  langsame  Besserung  der  Gleichgewichtsstörungen  nicht 
aus,  und  daraus  folgt,  daß  die  Funktionen  des  Kleinhirns  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  durch  andere  Gebiete  des  Nervensystems  kompensations- 
fähig sind. 

Höchstwahrscheinlich  spielen  in  dieser  Beziehung  nicht  nur  die 
kortikalen  Gebiete  des  Gehirns,  sondern  auch  extracerebellare  Ver- 
bindungen der  peripheren  Organe  der  statischen  Koordination  eine 
Rolle.  Entsprechende  Versuche  nach  dieser  Richtung  hin  liegen  bisher 
jedoch  nicht  vor. 


m)  Über  die  Erscheinungen  der  Asthenie  und  Atonie  bei  Affektionen 

des  Kleinhirns. 

Seit  den  Mitteilungen  Lugiani's  hat  man  darauf  zu  achten  begonnen, 
daß  Tiere  mit  Affektionen  des  Kleinhirns  Erscheinungen  von  Asthenie 
und  Atonie  aufweisen.  Beobachten  wir  ein  Versuchstier  mit  unilateral 
affiziertem  Kleinhirn,  bei  dem  die  Neigung  zu  Rollbewegungen  um  die 
Körperachse  oder  die  Neigung  seitwärts  zu  stürzen  besteht,  so  finden 
wir,  entgegen  den  Angaben  Luciam's,  eine ^bschwächung  der  Muskel- 
kraft  und  des  Muskeltonus  im  Bereiche  der  Extremitäten  derjenigen 
Seite,  nach  welcher  die  Zwangsbewegung  und  das  seitliche  Stürzen  vor 
sich  geht,  gegenüber  den  Extremitäten  der  anderen  Seite,  welche  in 
der  Regel  lebhaft  gespannt  mit  erhöhtem  Muskeltonus  sich  darstellen. 

Unlängst  hat  auch  Lewandowsky  sich  in  dem  Sinne  geäußert,  daß 
die  Muskeln  tonische  und  spastische  Impulse  vom  Cerebellum  aus  er- 
halten. Aber  Rynberk  will  sich  der  Aufstellung  eines  solchen  Cere- 
bellartonus  im  Hinblick  auf  seine  Untersuchungen  nicht  anschließen. 
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Alle  meine  hierbeziiglichen  Versuche  zeugen  mit  Entschiedenheit 
dafür,  daß  die  Muskelschwäche,  sowie  die  Veränderungen  des  Muskel- 
tonus sich  parallel  der  übrigen  reflektorischen  Bewegungsstörungen  aus- 
bilden, wobei  eine  einseitige  Anspannung  der  Muskeln  bei  irgendwelchen 
Zwangsbewegungen,  z.  B.  bei  dorn  Rollen  der  Tiere,  von  Hypersthenie 
und  Hypertonie  derselben  begleitet  wird,  während  die  unilaterale 
Hemmung  der  Tätigkeit  anderer  Muskelgruppen  mit  Atonie  und  Asthenie 
derselben  einhergelit.  Bilaterale,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Zer- 
störungen des  Kleinhirns  führen  gleichfalls  zur  Ausbildung  von  Asthenie- 
und  Atonieerscheinungen,  welche  sogar  von  Tremor  begleitet  werden ; 
allein  in  diesem  Fall  sind  die  Ersclieinungen  der  Asthenie  und  Atonie 
zweiseitig. 

Ich  habe  vorhin  bereits  auf  die  Tatsache  aufmerksam  gemacht,  daß 
bei  unilateralen  Läsionen  des  Kleinhirns  der  Unterschied  der  Anspannung 
der  Gliedmaßen  sich  im  Zusammenhange  mit  der  Haltung  des  Ver- 
suchstieres verändert.  Wenn  wir  ein  um  die  Längsachse  des  Körpers 
rollendes  Tier  vor  uns  haben,  dann  verschwindet  der  ungleiche  Spannungs- 
zustand der  Extremitäten,  der,  solange  das  Tier  in  gewöhnlicher  Weise 
auf  dem  Bauche  daliegt,  deutlich  hervortiitt,  sofort  gänzlich,  sobald 
man  das  Tier  auf  den  Rücken  kehrt,  ein  Verhalten,  das  man  im  Versuch 
ohne  weiteres  nachweisen  kann.  Im  Falle  aufrechter  Stellung  des  Tieres 
mit  dem  Kopf  nach  oben  oder  nach  unten  kommen  bei  dem  nämlichen 
Tier  wieder  andere  Muskelgruppen  zur  Anspannung,  als  bei  horizontaler 
Körperhaltung. 

Alles  dies  spricht  dafür,  daß  die  Erscheinungen  der  Asthenie  und 
Atonie,  sowie  die  Erscheinungen  der  Hypersthenie  und  Hypertonie  als 
reflektorische  Zustände  in  Abhängigkeit  stehen  von  einer  bestimmten 
Haltung  des  Tierkörpers,  und  dies  ist  Aviederum  ein  Beweis  dafür,  daß 
die  gleichen  Erscheinungen  abhängen  zugleich  von  bestimmten  Intensi- 
tätsgraden der  Erreger,  weiche  dem  Kleinhirn  von  den  peripheren 
Organen  der  statischen  Koordination  zufließen.  Da  diese  Erreger  schon 
unter  normalen  Verhältnissen  sich  hinsichtlich  ihrer  Intensität  bei  den 
verschiedenen  Körper-  und  Kopfhaltungen  verändern,  so  muß  diese 
Ungleichheit  der  Muskelspannung  und  Muskelkraft  naturgemäß  in  einem 
noch  viel  höheren  Maße  bei  Beschädigungen  dieser  Orgaue  sich  ein- 
stellen, und  ebenso  bei  Beschädigungen  des  Kleinhirns,  das  ja  mit  den 
peripheren  Organen  der  statischen  Koordination  in  Verbindung  steht. 

Bisher  ist  eine  Erklärung  nicht  beigebracht  worden,  worauf  eigent- 
lich der  sthenische  und  tonische  Einfluß  des  Kleinhirns  beruht.  Nach 
meiner  Meinung  hat  in  dieser  Beziehung  eine  wesentliche  Bedeutung 
der  Zusammenhang  des  Kleinhirns  mit  den  peripheren  Organen  der 
statischen  Koordination.  Diese  bilden  eine  fortwährende  Quelle  reflek- 
torischer Muskelerregung  durch  das  Kleinhirn,  Avelches  den  Muskeltonus 
analog  den  spinalen  reflektorischen  Einflüssen  unterhält.  Andererseits 
müssen  die  Erreger,  welche  sich  beständig  in  den  peripheren  Organen 
der  statischen  Koordination  bei  den  verschiedenen  Dislokationen  des 
Körpers  ausbilden,  als  eine  Energiequelle  im  Nervengewebe  wirksam 
sein.  Darauf  beruht  eben  die  Muskelschwäche,  die  man  bei  Zerstörungen 
des  Kleinhirns,  sowie  der' peripheren  Organe  der  statischen  Koordination 
vorfindet.  Dazu  gesellen  sich  noch  Erscheinungen  gesteigerter  Ermüd- 
barkeit der  Versuchstiere,  bedingt  durch  jene  kompensatorischen  An- 
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strengungen,  welche  auf  eine  Korrektur  des  fortdauernd  gefährdeten 

Gleichgewichts  hinzielen.  izi  •  i  •    .  n,,. 

Während  also  die  Atonie  bei  Zerstörungen  des  Kleinhirns  aus- 
schließlich reflektorischen  Ursprunges  ist,  ist  die  unter  den  gleichen 
Verhältnissen  auftretende  Asthenie  zum  Teil  ebenfalls  reflektorischer 
Natur  zum  anderen  Teil  aber  beruht  diese  Erscheinung  aut  Verlust 
von  Muskelkraft  zum  Zwecke  der  Erhaltung  des  beständig  gefährdeten 
Körpergleichgewichts. 

Was  demnach  die  Erscheinungen  der  Atonie  und  Asthenie  betrittt, 
vermag  ich  mich  mit  Thomas  und  anderen  Autoren  in  dem  Punkte 
nicht  zu  einigen,  daß  diese  Erscheinungen  nicht  direkt  aus  einer 
Hemmung  der  Tätigkeit  des  Kleinhirns  erwachsen,  sondern  durch 
kortikale  Impulse,  die  auf  Erhaltung  des  Gleichgewichts  abzielen,  be- 
dingt sein  sollen.  Eine  derartige  Auffassung  kann  höchstens  für  den 
Zustand  der  Asthenie  Geltung  beanspruchen  und  auch  hier  nur  teilweise; 
hinsichtlich  der  Atoniezustände  jedoch  kommt  sie  nicht  in  Beti'aclit. 

Bekanntlich  ist  der  Muskeltonus  eine  reflektorische  Erscheinung, 
und  es  besteht  im  vorliegenden  Fall  kein  ausreichender  Grund,  Ver- 
änderungen des  Muskeltonus  auf  einen  Einfluß  von  der  Großhirnrinde 
herkommender  Impulse  zu  beziehen. 


n)  Über  die  Wirkung  von  Reizungen  der  Kleinhirnrinde. 

Indem  ich  nunmehr  zu  einer  Beurteilung  der  Erscheinungen  mich 
wende,  welche  man  bei  Irritation  des  Kleinhirns  erzielt,  werde  ich  auf 
alle  Einzelheiten  literarischen  Charakters  hier  nicht  Aveiter  eingehen 
und  nur  eine  wichtige  Tatsache  berühren,  die  bisher  die  Aufmerksam- 
keit der  Experimentatoren  nicht  erweckt,  aber  unter  allen  Umständen 
bei  der  Reizung  der  Kleinhirnoberfläche  zur  Beachtung  gelangt. 

Sobald  man  durch  Irritation  irgend  eines  Gebietes  des  Kleinhirns 
einen  bestimmten  Effekt  erzielt  hat,  und  nun  den  Reiz  beseitigt,  so 
erhält  man  eine  motorische  Wirkung,  welche  jener  entgegengesetzt  ist, 
die  während  der  ursprünglichen  Reizung  hervortrat;  je  stärker  dabei 
die  Reizwirkung  Avar,  um  so  lebhafter  fällt  dieser  „Kontraeffekt"  aus, 
der  häufig  hinsichtlich  seiner  Intensität  den  Bewegungseffekt  übertrifft. 

Nehmen  wir  als  Beispiel  den  Fall  einer  Reizung  des  Kleinhirn- 
wurmes an.  Das  erzielte  Resultat  dabei,  wie  es  sich  im  Lichte  der  in 
meinem  Laboratorium  ausgeführten  Untersuchungen  von  Dr.  Geekee 
darstellt,  läuft  auf  folgendes  hinaus: 

1.  Im  Falle  der  Reizung  der  linken  Hälfte  des  Wurmes  mittels  des 
unterbrochenen  Stromes  (Stromstärke  =  2  V.,  Rollenabstand  im  Mittel 
13 — 14  cm)  kehrt  sich  der  Kopf  des  Hundes  während  der  Reizdauer 
ein  wenig  nach  der  linken  Seite  hin;  auch  der  Rumpf  dreht  sich  nach 
der  gleichen  Richtung  wie  der  Kopf.^) 

2.  Nach  dem  Aussetzen  des  erwähnten  Reizes  auf  die  linke  Wurm- 
hälfte bezw.  nach  Entfernung  der  Electroden  vollführt  der  Kopf  des 
Hundes  eine  starke  Wendung  nach  der  rechten  Seite;  mit  dem  Kopf 


1)  „Rechts"  und  „links"  sind  hier  gedacht  bei  Aufstellung  des  Hundes 
vor  dem  Beobachter  mit  dem  Kopf  nach  vorn  und  mit  dem  Schw^anz  nach  hinten 
bezw.  näher  zum  Beobachter. 
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kehren  sich  auch  der  Rumpf  und  die  Extremitäten  des  Tieres  um  die 
Längsachse  herum  nach  rechts. 

3.  Bei  Reizung  der  rechton  Hälfte  des  Wurmes  ei-hält  mau  die 
gleichen  Erscheinungen,  aber  in  genau  umgekehrter  Richtung. 


Fig.  127. 

Charakteristische  Augendeviation  beim  Hunde  (nach  Reizung  des  Kleinhirns). 

4.  Die  Augen  kehren  sich  während  der  Reizung  nach  der  gereizten 
Seite;  nach  dem  Aussetzen  des  Reizes  wenden  sich  die  Augen  nach 
der  entgegengesetzten  Seite,  wobei  die  Wendung  der  Augen  stets  der 
Drehung  des  Kopfes,  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  vorausgeht 
(Fig.  127). 

5.  Die  Muskeln,  die  bei  den  der  Reizseite  entgegengesetzten  Weudc- 
bewegungen  des  Tieres  nach  dem  Aussetzen  des  Reizes  in  Aktion  treten. 
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befinden  sich  in  einem  Zustande  tonischer  Spannung  und  kehren  sich 
alsbald  in  ilire  nrspriingiiche  Stellung  zurück.  Während  der  weiteren 
Reizung  der  linken  bezw.  rechten  Wurmhälfte  wendet  das  Tier  den 
Kopf  und  Rumpf  anfangs  etwas  nach  der  Seite  des  Reizes,  nach  dem 
Aufhören  des  Reizes  aber  in  viel  stärkerem  Grade  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  (eine  Erscheinung,  die  stets  auf  eine  vorhergegangene 
Reizung  folgt);  den  Körper  des  Hundes  kann  man  ziemlich  schnell  auf 
die  der  Reizung  entgegengesetzte  Seite  herumdrehen. 

6.  Bei  Reizung  des  Culmen  raonticuli  entsprechend  der  Mittellinie 
tritt  Avährend  der  Stromwirkung  eine  goAvisse  Streckung  des  Halses  ein, 
der  nach  dem  Aufhören  des  Reizes  sich  wieder  stark  krümmt.  Wieder- 
holt man  den  Reiz,  dann  preßt  das  Tier  die  Nase  fest  an  die  Brust 
an  und  die  Muskeln  des  Halses  kommen  in  einen  Zustand  tonischer 
Spannung. 

7.  Bei  Reizung  des  Declive  in  der  Mittellinie  spannen  sich  die 
Muskeln  beider  Hälften  des  Rumpfes. 

S.  Sämtliche  im  vorstehenden  genannten  Erscheinungen  kamen  nur 
zur  Beobachtung,  falls  die  Applikation  der  Electroden  an  den  Wurm 
in  sagittaler  Richtung  erfolgte.^ 

Dabei  ist  zu  bemerken,  daß  die  Abtragung  der  motorischen  Zone 
der  Gehirnrinde  auf  die  bei  der  Reizung  des  Kleinhirnwurmes  ein- 
tretenden Erscheinungen  keinen  Einfluß  hatte. 

Aus  diesen  Befunden  geht  hervor,  daß  die  Reizung  eines  Gebietes 
des  Kleinhirns  gewissermaßen  zwei  antagonistisch  auf  die  Körper- 
muskulatur wirksame  Faktoren  aus  dem  Gleichgewicht  bringt.  Der  bei 
der  Reizung  eintretende  Effekt  zieht  einen  entgegengesetzten  Sekundär- 
oder Kontraeffekt  nach  sich,  welcher  an  Intensität  den  bei  der  ur- 
sprünglichen Reizung  erzielten  primären  Effekt  sogar  übertrifft. 

Indem  wir  einen  Teil  des  Kleinhirns  reizen  und  dadurch  einen 
motorischen  Effekt  hervorrufen,  halten  wir  offenbar  sozusagen  das  Zu- 
tagetreten des  entgegengesetzten  Einflusses  auf,  der  deshalb  nach  dem 
Aufhören  des  Reizes  mit  umso  größerer  Lebhaftigkeit  hervortritt. 

Diese  Erscheinungen,  die  in  analoger  Weise  auch  bei  Reizung  der 
peripheren  Organe  der  statischen  Koordination  zu  finden  sind,  bezeugen 
die  Richtigkeit  der  vorhin  dargelegten  Auffassung  des  Kleinhirns  als 
Centraiorgan  der  statischen  Sensibilität  und  ihrer  reflektorischen  Ko- 
ordination. Yon  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  ist  eine  Erklärung 
derselben  nicht  durchführbar. 


4.  Pathologische  Alfektionen  des  Kleinhirns. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  die  Erscheinungen  zu  analysieren,  welche 
man  beim  Menschen  in  Fällen  von  pathologischen  Affektionen  des 
Kleinhirns  und  seiner  Hemisphären  beobachtet. 

Das  sog.  Naturexperiment  am  Menschen  hat  hinsichtlich  der  Auf- 
klärung des  funktionellen  Gebarens  des  Kleinhirns  bei  weitem  noch 
nicht  diejenigen  Resultate  geliefert,  welche  man  davon  a  priori  hätte 
erwarten  sollen.  Die  Erscheinungen,  die  bei  Affektionen  des  Kleinhirns 
vorhanden  sind,  haben  trotz  eines  ungeheuren  kasuistischen  Materiales, 
welches  sich  während  vieler  Jahre  angesammelt  hat,  eine  richtige 

59* 


Zweiter  Abschnitt:  Kleinliiin. 


Würdigung-  so  lange  nicht  erhalten  können,  als  die  Physiologie  dieses 
Gehirngebietes  noch  in  den  ersten  Stufen  der  Ausbildung  sich  befand. 

Andererseits  hat  die  in  vielen  Fällen  bestehende  Möglichkeit  einer 
Verwechslung  der  Erscheinungen,  die  direkt  von  einer  Affektion  des 
Kleinhirns  abhängen,  mit  solchen  Symptomen,  weiche  auf  einer  gleich- 
zeitigen Affektion  von  Nachbarteilen  beruhen,  eine  derartige  Verwirrung 
der  Begriffe  in  der  Symptomatologie  der  Kleinhirnaffektionen  erzeugt, 
daß  diese  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  eine  der  dunkelsten  Ecken 
in  der  Neuropathologie  des  Menschen  darstellt. 

Es  genügt  nicht,  bemerkt  Ferrier,  eine  möglichst  große  Zahl  Fälle 
von  Affektionen  des  Kleinhirns  mit  einander  zusammenzustellen  und 
hieraiis  Schlüsse  über  die  Funktionen  dieses  Gehirngebietes  und  über 
das  Verhältnis  zwischen  Sektionsbefund  und  den  zu  Lebzeiten  be- 
obachteten Symptomen  zu  ziehen.  Das  Bild  einer  Krankheit  kann  ver- 
schieden sein,  je  nachdem,  ob  das  Organ,  in  dem  eine  Affektion  vor- 
liegt, destruktive  Prozesse  erleidet  oder  ob  die  Affektion  umgekehrt  das 
Organ  in  Erregungszustand  versetzt,  je  nachdem  ob  die  beh'effende 
Affektion  langsam  oder  schnell  fortschreitet,  und  endlich,  was  sehr 
wichtig  ist,  ob  sie  sich  auf  das  Kleinhirn  allein  beschränkt  oder  in  in- 
direkter Weise  eine  gleichzeitige  Affektion  anderer,  nachbarlicher  Organe 
hervorruft. 

In  der  Tat  sind  diese  Forderungen  selbst  in  den  neuesten  Arbeiten, 
die  sich  mit  der  Symptomatologie  und  den  diagnostischen  Verhältnissen 
der  Kleinhirnaffektionen  beschäftigten,  weitaus  nicht  mit  genügender 
Konsequenz  befolgt  worden. 

Im  Gebiete  der  Funktion  des  Kleinhirns  und  der  Symptomatologie 
seiner  Affektionen  ist  es  gut,  wenn  das  Studium  sich  zunächst  an  die 
allereinfachsteu  und  am  wenigsten  komplizierten  Fälle  hält.  Allein 
auch  hier  stoßen  wir  gelegentlich  auf  das  Ausbleiben  derartiger  Er- 
scheinungen, die  in  der  erdrückenden  Mehrzahl  anderer  Fälle  stets  vor- 
handen sind.  Man  wird  diesem  Umstände  jedoch  eine  besondere  Be- 
deutung deshalb  nicht  beimessen  dürfen,  weil  gewisse  Symptome  dem 
Auge  selbst  des  erfahrensten  Klinikers  sich  so  lange  entziehen,  bis  die 
Aufmerksamkeit  sich  einmal  infolge  irgend  eines  zufälligen  ümstandes 
ganz  speziell  auf  sie  richtet. 

In  der  folgenden  Darstellung  werde  ich  bemüht  sein,  aus  der 
Literatur  diejenigen  Fälle  von  Kleinhirnaffektionen  aufzuführen,  die  für 
das  Studium  der  Funktionen  des  Kleinhirns  einen  vollkommen  un- 
zweifelhaften Wert  beanspruchen  dürfen. 

a)  Atrophische  Affektionen  des  Kleinhirns. 

Ich  beginne  hier  zunächst  mit  den  Zuständen  von  Atrophie  im 
Gebiete  des  Kleinhirns.  Die  allermerkwürdigste  hierhergehörige  Be- 
obachtung betrifft  den  bekannten  Fall  Alexandrine  Sabrosse. 

1.  Fall  (Combette).^) 

Die  Patientin,  um  die  es  sich  hier  handelt,  war  immer  geistig 
stark  zurückgeblieben,  aber  weitaus  nicht  Idiotin  und  antwortete  regel- 
recht auf  vorgelegte  Fragen.    Die  Artikulation  und  Sprache  war  im 


>)  CoMBBTTE,  Magen  die  journ.,  1831,  Vol.  XI.    Vgl.  auch  Longet  a.  a.  0. 
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allo-emeinen  erschwert.  Ihre  physische  Entwicklung  war  befriedigend. 
Seft  ihrem  5.  Jahre  Iconnte  sie  bereits  stehen.  Mit  7  Jahren,  als  Dr. 
MiGUE  sie  sah,  waren  die  Beine  sehr  schwach,  doch  konnte  Patientin 
gehen,  wenn  sie  auch  öfters  fiel.  Im  10.  Lebensjahre  wurde  sie  m 
diesem  Zustande  ins  Hospital  aufgenommen.  Vor  dem  Tode  war  sie 
mehrere  Monate  lang  bettlägerig  infolge  von  Schwäche ;  die  Beine  ver- 
vermochte sie  nur  mit  Mühe  zu  bewegen;  die  Arme  benutzte  sie  in 
der  gewöhnlichen  Weise.  Die  Sinneswerkzeuge  und  die  allgemeine 
Hautsensibilität  weisen  keinerlei  pathologische  Veränderungen  auf.  Es 
bestehen  epileptische  Anfälle.  Masturbation.  Tod  im  11.  Jahre  infolge 
von  Darmentzündung. 

Sektiousbefund :'  Totaler  Mangel  des  Kleinhirns;  am  Orte  des 
letzteren  fand  sich  je  eine  qualitative  Membran  und  eine  reichliche 
Menge  Serum.  Die  Membran  war  mit  dem  Verlängerten  Mark  durch 
häutige  Stämmchen  verbunden.  Die  Vierhügel  verhielten  sich  normal. 
Der  Pons  Varolii  fehlte  ebenso,  wie  der  vierte  Ventrikel.  Im  übrigen 
zeigte  Aveder  Gehirn,  noch  Rückenmark  irgendwelche  besondere  Ver- 
änderungen. 

2.  Fall  (Duquet).-) 

Eine  72  Jahre  alte  Frau  wurde  mit  epileptischen  Anfällen  auf- 
genommen. Intelligenz  und  Sensibilität  waren  erhalten.  Muskelkraft 
herabgesetzt.  Tremor  der  Zunge  und  Lippen  beim  Sprechen.  Bei  den 
Armbewegungen  zeigt  sich  eine  Störung  der  Koordination.  Die 
Patientin  ging  gebeugt,  ihre  Beine  griffen  dabei  ineinander. 

Sektionsbefund :  Kleinhirn  um  die  Hälfte  seiner  Größe  vermindert. 
Windungen  blaßgelb  und  hart.  Auf  dem  Durchschnitt  bemerkt  man 
eine  erhebliche  Verschmächtigung  der  Rindenschicht  und  eine  geringe 
Abnahme  des  Corpus  rhomboideum,  während  die  Dimensionen  der 
weißen  Substanz  normal  erschienen.  Die  Veränderungen  waren  über- 
haupt symmetrisch.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  man 
sowohl  in  der  weißen,  Avie  in  der  grauen  Substanz  einen  fast  voll- 
ständigen Mangel  der  nervösen  Elemente,  anstatt  dessen  hatte  sich 
faseriges  Bindegewebe  und  eine  große  Menge  von  Amyloidkörpern  aus- 
gebildet.   Das  übrige  Gehirn  ohne  pathologische  Veränderungen. 

3.  Fall  (Pielbet).2) 

Frau,  64  a.  n.,  war  im  Alter  von  4  Jahren  gefallen,  war  seitdem 
fast  immer  krank  gewesen  und  klagte  öfters  über  Kopfschmerzen.  Sie 
konnte  nie  gehen  oder  liegen,  wie  andere  Kinder,  hielt  sich  nur  müh- 
sam auf  den  Beinen  und  fiel  bei  jedem  geringsten  Stoß.  Erschwerte 
Sprache.  Zu  Zeiten  Tremor  am  ganzen  Körper.  Im  Jahre  1864  Avurde 
Patientin  in  Chaecots  Abteilung  mit  folgendem  Status  aufgenommen  : 
Beim  Gehen  kam  Patientin  jeden  Augenblick  aus  dem  Gleichgewicht 
und  hatte  die  unAviderstehliche  Neigung  nach  rechts  zu  gehen.  Die 
geistigen  Fähigkeiten  wiesen  mit  Ausnahme  von  Gedächtniseinschrän- 
kung nichts  pathologisches  auf.  Es  bestand  Schwäche  des  linken 
Armes  und  Herabsetzung  der  Sensibilität  an  beiden  Armen.  Der  ge- 
ringste Schreck  rief  bei  der  Patientin  echte  Konvulsionen  oder  tetanische 
Starrheit  der  Arme  und  Beine  hervor. 


DüQUET,  Bull,  de  la  soc.  anat.,  Mai  1862,  S.  236. 
2j  PiELRET,  Arch.  de  Phys.  norm,  et  pathol.  1871  —  1872. 
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Sektionsbefund :  Cerebellum  sehr  klein.  Die  Substanz  beider 
Hemisphären  sowie  des  Mittellappens  von  blaßgelber  Farbe  und  festerer 
Konsistenz.  Nur  die  untere  Lamelle  des  Mittellappens  war  von  nor- 
maler Färbung  und  Konsistenz.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuch- 
ung konstatierte  man  Gcwobssklerose,  besonders  lebhaft  ausgesprochen 
in  der  grauen  Substanz.  Beide  Corpora  dentata  waren  normal.  Der 
vordere  Teil  dos  Pens  Varolii  atropisch.    Das  Rückenmark  normal. 

4.  Fall  (Fiedler  und  Bergmann).^) 

Arbeiter,  72  a.  ii.,  war  bis  zum  20.  Lebensjahr  gesund,  überstand 
dann  einen  apoplektischen  Insult,  worauf  eine  merkliche  Abschwäch- 
ung  der  geistigen  Fähigkeiten  eintrat  und  der  Gang  ungleichmäßig  und 
schwankend  wurde.  Dann  hörte  man  von  dem  Patienten  längere  Zeit 
nichts.  Seit  seinem  62.  Jahr  befand  sich  Patient  fortwährend  unter 
Aufsicht.  Sein  Gang  war  beständig  schwankend,  ungleichmäßig  und 
langsam,  dabei  bestand  eine  große  Neigung  rücklings  zu  fallen.  Exitus 
letalis  infolge  von  Schlüsselbeinbruch. 

Sektionsbefund :  Kleinhirn  um  die  Hälfte  gegen  die  Norm  an  Um- 
fang vermindert.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich 
Atrophie  der  nervösen  Elemente  und  Bindegewebswucherung. 

5.  Fall  (Clapton).2) 

Frau,  33  a.  n.,  überstand  im  12.  Jahre  die  Masern,  worauf  sie 
6  Monate  lang  weder  gehen,  noch  sprechen  konnte.  Späterhin  lernte 
sie  wieder  gehen,  aber  ihre  Bewegungen  waren  im  höchsten  Grade 
unsicher,  ihr  Gang  ganz  langsam  und  ungleichmäßig.  Die  Bewegungen 
der  Arme  waren  ebenfalls  erschwert  und  unsicher.  Das  geistige  Ver- 
mögen erschien  beschränkt. 

Sektiousbefund  :  Kleinhirn  atrophisch  und  an  Gewicht  um  die  Hälfte 
der  Norm  vermindert,  seine  Konsistenz  fest  mit  Ausnahme  des  vor- 
deren Abschnittes  beider  Seitenlappen.  Im  Bereiche  der  Atrophien 
fehlten  nervöse  Elemente  gänzlich,  anstatt  dessen  bestand  Bindegewebs- 
wucherung. 

6.  Fall  (Duquet).^) 

Frau,  39  a.  n.,  hat  in  der  Kindheit  Anfälle  von  Chorea  gehabt. 
Seit  dem  26.  Jahre  begannen  epileptische  Anfälle  aufzutreten.  All- 
mähliches Zurückgehen  des  Gedächtnisses  und  der  geistigen  Fähig- 
keiten. Im  30.  Jahr  setzte  die  Regel  aus,  worauf  progressive  Schwäche 
und  ein  Gefühl  von  Müdigkeit  in  den  Beinen  eintrat.  Aufrecht  stehen 
konnte  sie  nur  mit  Mühe  und  nur  kurze  Zeit,  so  daß  eine  Zeit  lang 
Verdacht  auf  progressive  Paralyse  bestand.  Exitus  letalis  durch  Blind- 
darmkarzinom. 

Sektionsbefund:  Das  Kleinhirn  beträchtlich  an  Volum  vermindert, 
sein  Gewebe  fester  als  normal.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab Atrophie  der  grauen  Substanz  des  Kleinhirns. 

7.  Fall  (Meynert).'^) 

Frau,  62  a.  n.,  im  dritten  Lebensjahr  starker  Schreck.  Seitdem 
zunehmend  erschwerte  Bewegungen  der  Beine,  so  daß  Patientin  schließ- 

1)  Clapton,  Transact.  of  the  path.  Soc.  of  London,  1871,  cit.  nach  Noth- 
nagel. Topische  Diagnostik,  Berlin  1879,  S.  40. 

2)  Fiedler  und  Bergmann,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.,  III.  Reihe,  1861,  Bd.  XI. 

3)  DüQDET,  Bull,  de  la  soc.  anat.,  1802,  Jan  vier. 
Meynert,  Wien,  medic.  Jahrb.  1864. 
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lieh  nur  unter  Beihilfe  zweier  Personen  gehen  konnte.  Auch  die  Be- 
wee-una-en  der  Arme  waren  regellos  und  bei  jedem  Bewegiingsversuch 
stellten  sich  tremorartige  Schwankungen  im  Arme  ein.  Sprache  lallend. 
Die  geistigen  Fähigkeiten  blieben  dauernd  ungestört.    Tod  durch  Herz- 

^^^^^^Sektiousbefund :  Kleinhirn  und  Pons  Varolii,  namentlich  rechter- 
seits  verkleinert.  Der  Brückenschenkel  schmächtiger  als  normal  und 
abo-eplattet.  Im  Gewebe  des  Kleinhirns,  namentlich  in  dessen  grauer 
Substanz,  konstatierte  man  Atrophie  der  nervösen  Elemente  und  Bmde- 
gewebswucherung. 

8.  Fall  (Huppert).^)  .,     .   ,     .  ...n  a 

Patient,  22  a.  n.,  hatte  in  der  Kindheit  epileptische  Anlalle  und 
Chorea  Sancti  Viti.  Seitdem  war  er  schAvachsinnig  geblieben.  Im 
letzten  Lebensjahr  bemerkte  man  bei  Patient  Einschränkung  der 
geistigen  Fähigkeiten  und  Spracherscliweruug.  Trotz  des  gänzlichen 
Fehlens  von  Paralyse  oder  einer  sonstigen  Abnahme  der  groben  Mus- 
kelkraft bestanden  dabei  hochgradige  Störungen  der  Extremitätenbe- 
we'^uno-en;  die  Bewegungen  der  Arme  Avaren  äußerst  unsicher  und 
gewisse  feinere  Leistungen  konnten  damit  gar  nicht  erfüllt  werden. 
Noch  beträchtlicher  Avaren  die  Störungen  an  den  unteren  Extremitäten. 
Schon  im  Sitzen  bestanden  Rumpfschwankungen  von  der  einen  Seite 
zur  anderen,  die  im  Stehen  noch  mehr  zunahmen,  so  daß  Patient  sich 
beständig  eine  Stütze  suchen  mußte.  Die  Gleichgewichtsalteration  trat 
besonders  beim  Gehen  lebhaft  hervor:  der  Patient  schwankte  von  der 
einen  Seite  zur  anderen,  machte  ungleichmäßige  Schritte  und  fiel 
häufig,  besonders  im  Dunkeln.  Ohne  fremde  Hilfe  konnte  er  sich  auf 
einem  Fleck  nicht  umdrehen  und  nur  mit  großen  Ansti-engungen  ver- 
mochte er  sich  im  Bett  zu  erheben.  Klagen  über  Kopfschmerzen  oder 
Schwindel  waren  während  der  ganzen  Krankheitsdauer  nicht  vorge- 
kommen. 

Sektionsbefund :  Schädeldach  in  seinen  Dimensionen  kleiner  als 
normal  und  asymmetrisch.  Das  Kleinhirn  gleichmäßig  um  die  Hälfte 
verkleinert.  Seine  Konsistenz  fester  als  normal.  Seine  graue  Schicht 
sehr  dünn.  Brücke  und  verlängertes  Mark  ebenfalls  kleiner  als  gewöhn- 
lich. Die  Hemisphäre  des  Großhirns  klein.  Das  Corpus  callosum 
fehlt. 

In  sämtlichen  8  Fällen  von  Kleinhirnatrophie,  die  soeben  ange- 
führt wurden  und  in  denen  der  atrophische  Prozeß  sich  gleichmäßig 
über  die  Hemisphären  des  IQeinhirns  und  über  seinen  mittleren  Lap- 
pen (Kleinhirnwurm)  verbreitete,  wird  bemerkt:  Unsicherheit  der  Be- 
wegungen namentlich  von  selten  der  unteren  Extremitäten,  die  von 
der  Mehrzahl  der  Autoren  in  der  Weise  beschrieben  wird,  daß  man 
nicht  umhin  kann,  auf  das  Bestehen  einer  Disharmonie  der  einzelnen 
Bewegungen  mit  der  Körperhaltung  bei  Mangel  von  Paralyseerschei- 
nungen zu  schließen.  Die  merkwürdige  BeolDachtung  von  Combette, 
welche  die  Möglichkeit  einer  unvollkommenen  Bewegung  bei  totalem 
Fehlen  des  Kleinhirns  bezeugt,  soll  nach  der  Meinung  vieler  Autoren 
zu  den  experimentellen  Befunden  im  Widerspruche  stehen,  darf  aber 
meiner  Ansicht  nach  jedenfalls  nicht  so  beurteilt  werden,  da  das  Vor- 


')  Arch.  f.  Psychiatrie,  Bd.  VII,  S.  98-123. 
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kommen  von  Bewegungsstörungen  bei  den  Lokomotionen  hier,  wie  in 
allen  anderen  Fällen,  deutlich  war. 

Man  darf  dabei  auch  den  Umstand  nicht  unl)caclitet  lassen,  daß 
Fälle  von  Atrophie  als  einer  chronischen  Affektion,  für  die  Kompen- 
sation der  bestehenden  Bewegungsstörung  günstige  Vorbedingungen 
bieten.  Wenn  beim  Tier  nach  Exstirpatien  der  Kleinhirnhemisphäre 
nachträglich  eine  Körperlokomotion  möglich  wird,  so  darf  man  sich 
nicht  wundern,  daß  die  Alexandrine  Sabrosse,  obwohl  sie  kein  Klein- 
hirn hatte,  nicht  nur  Einzelbewegungen  ausfüiiren  konnte,  sondern  auch 
zu  geben  im  Stande  war,  wenn  auch  in  unvollkommener  Weise. 

Auf  die  sonstigen  Erscheinungen,  die  in  den  vorhin  angeführten 
Fällen  beobachtet  wurden,  kommen  wir  später  noch  zurück.  Ich  will 
hier  nur  darauf  aufmerksam  machen,  daß  in  allen  Fällen  von  Klein- 
hirnatrophie Schwindelerscheinungen  keine  Erwähnungen  finden ;  in 
Meynert's  Fall  wird  das  Ausbleiben  von  Schwindel  direkt  betont. 
Dagegen  nimmt  dieses  Symptom  in  anderen  Fällen  cerebellarer  Affek- 
tionen, die  wir  alsbald  noch  kennen  lernen  werden,  einen  hervor- 
ragenden Platz  in  der  Symptomatologie  ein. 

Außer  den  vorhin  angeführten  8  Beobachtungen  gibt  es  in  der 
Literatur  noch  eine  Keihe  weiterer  Fälle  von  Kleinhirn atrophien  (Andeal, 
Otto,  Lallement  usw.),  wo  hochgradige  Störungen  seitens  der  motorischen 
Sphäre  nicht  konstatiert  werden  konnten.  Jedoch  können  derartige 
Fälle  für  die  Erkenntnis  der  Kleiuhirnaffektionen  nicht  eine  entsprechende 
Bedeutung  beanspruchen,  da  es  sich  hier  überall  um  Zustände  partieller, 
nicht  um  solche  allgemeiner  Atrophie  gehandelt  hat;  auch  fehlte  in 
ihrer  Darstellung  der  mikroskopische  Befund,  sodaß  man  bei  ihrer  Be- 
urteilung nicht  mit  Bestimmtheit  sagen  kann,  inwiefern  die  nervösen 
Elemente  in  dem  atrophischen  Gebiete  sich  erhalten  hätten. 

b)  Alte  Herdaffektionen  des  Kleinhirns. 

Von  Beobachtungen  über  alte  chronische  Affektionen  des  Kleinhirns 
sollen  hier  folgende  Fälle  als  am  meisten  typisch  angeführt  werden: 

9.  Fall  (Chirds).i) 

Ein  jimges  Mädchen  beschädigte  sich  beim  Spielen  den  Kopf.  Im 
ersten  Augenblick  Bewußtlosigkeit  und  dann  Erbrechen.  Fat.  war  dann 
längere  Zeit  bettlägerig.  Als  sie  aufstand,  erschien  der  Gang  schwankend 
und  unsicher.  Während  sie  CmRDS  beobachtete,  konnte  Fat.  nur  unter 
Beihilfe  Anderer  gehen.  Die  Sehkraft  nahm  rapid  ab.  Der  Yerstand 
blieb  dauernd  intakt.  Zwei  Monate  später  stellten  sich  Krämpfe  ein 
und  Fat.  starb. 

Sektionsbefund:  alter  cystenähnlicher  apoplektischer  Herd  von 
NuBgröße  im  cerebralen  Teil  des  Kleinhirns. 

10.  Fall  (Avery).2) 

Fat.  zeigt  einen  im  höchsten  Grade  schwankenden  und  unsicheren 
Gang.  An  den  Bewegungen  der  Extremitäten  beider  Seiten  ist  ein 
Unterschied  nicht  zu  bemerken.  Krämpfeerscheinungen  fehlen  ganz. 
Kurz  vor  dem  Tode  komatöser  Zustand. 


1)  Chirds,  Union  Med.  1858.    Nothnagel  a.  a.  0.  S.  22. 

2)  Nothnagel  a.  a.  O.  ö.  2.3. 
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Sektiousbofund:  Taubeiigroßer  Abszeß  in  der  rechtea  Kleinhirn- 
Iiemisphäre. 

11.  Fall  (HEIMPELj.M 

Fat  17  a  n..  hatte  mehrere  Jalire  lang  einen  so  schwankenden 
und  unsicheren  Gang,  daß  er  sich  beim  Geiien  fast  beständig  an  den 
Wänden  halten  mußte.  Dennoch  verlor  er  dabei  häutig  das  Cxieich- 
o-ewicht  und  stürzte.  Zugleich  bestanden  lebhafte  Kopfschmerzen  m 
der  Hiuterhauptgegend,  Schwindelgefühl  und  zu  Zeiten  steUte  sich  lir- 
brechen  ein,  im  übrigen  aber  fehlten  andere  Störungen  nnd  namentlich 
paralytische  Erscheinungen. 

Sektionsbefnnd:  An  der  Basis  des  Kleinhirns  zwischen  beiden 
Hemisphären  findet  sich  eine  Dermoidcyste.  Nahezu  das  ganze  Gebiet 
des  Vermis  inferior  ist  zerstört,  der  Tumor  ist  auch  m  beide  Klemhirn- 
hemispheren  hineingedrungen.  Vermehrte  Flüssigkeitsansammlung  in 
den  Gehirnventrikeln. 

12.  Fall  (Service).^) 

Mädchen,  16  a.  n.,  zeigt  folgendes  Symptomenbild:  anhaltende  Kopf- 
schmerzen, Schwindelgefühl  beim  Stehen,  und  zwar  so  lebhaft,  daß 
Fat.  sofort  umfällt;  imd  daher  kann  Fat.  das  Bett  nicht  verlassen,  nicht 
einmal  zur  Befriedigung  natürlicher  Bedürfnisse.  Außerdem  bemerkte 
man  eine  gleichmäßige  Erweiterung  und  ünbeweglichkeit  beider  Fupilien, 
unbedeutende  Ftose,  Sehschwäche  und  fortwährende  Schlafneigung. 

Sektionsbefund:  Abszeß  im  Gebiete  der  rechten  Kleinhirnhemi- 
sphäre,  der  ca.  3  Drachmen  eiterähnliche  Flüssigkeit  enthielt.  Die 
rechte  Kleinhirnhemisphäre  stellte  eigentlich  nur  eine  Art  Schale  dar. 
Die  Affektion  hatte  zum  Teil  auch  die  linken  Kleinhirnhemisphäre  und 
in  geringerem  Grade  die  Brücke  in  Mitleidenschaft  gezogen. 

Die  zahlreich  vorliegenden  Fälle  von  verschiedenartigen  Tumor- 
bilduugen  im  Bereiche  des  Kleinhii-ns  haben  keinen  zu  großen  Wert 
für  das  Studium  der  Funktionsverhältnisse  des  Kleinhirns,  da  die  Ent- 
wicklung von  Neubildungen  überhaupt  ziemlich  häufig  unter  Druck 
auf  die  Nachbarteile  vor  sich  geht  und  die  an  Kleinhirntumoren  Leiden- 
den nicht  selten  früher  sterben,  ehe  noch  Symptome  von  Seiten  des 
Kleinhirns  sich  in  auffallender  Weise  geltend  machen  konnten.  Zudem 
wirken  Tumoren  in  der  Regel  Aveniger  zerstörend  als  komprimierend 
auf  das  Gehirngewebe,  Aveshalb  auch  im  Yorderhirnbereich  Tumor- 
bildungen kein  geeignetes  Material  zum  Studium  der  Lokalisations- 
verhältnisse  darstellen,  übrigens  gibt  es  auch  unter  den  Neubildungen 
nicht  wenige  Fälle,  die  hinsichtlich  der  Funktionsstörungen  des  Klein- 
hirns Beachtung  verdienen.  Dies  gilt  namentlich  von  den  tuberkulösen 
Affektionen  des  Kleinhirns.  Einige  hierhergehörige  Fälle  sollen  hier 
als  Parallelen  zu  den  vorher  genannten  Platz  finden: 
13.  Fall  (Albo).3) 

Bei  einem  16  Jahre  alten  Mädchen  waren  folgende  Erscheinungen 
vorhanden:  Starke  Schmerzen  im  Hinterkopf,  schwankender  Gang,  Rumpf 
nach  der  linken  Seite  gekrümmt,  starke  Abweichung  des  Kopfes  nach 


*)  Heimpel,  Tnaug.-Diss.  München.    Nothnagel  a.  a.  O. 

Service,  Brit.  Med.  journ.  1879. 
3)  Albo,  These  de  Paris  1864. 
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derselben  Seite.  Pupillen  erweitert.  Amaurose  beider  Augen.  Zu  Zeiten 
Erbrechen. 

Sektionsbefund:  In  der  rechten  Hemisphäre  des  Kleinhirns  ein 
Tuberkel  von  Nußgröße. 

14.  Fall  (Benard).  1) 

Pat.  klagt  über  starke  Kopfschmerzen  in  der  Hinterhauptgegend, 
verbunden  mit  Schwindelgefühl.  Stehen  und  gehen  kann  Pat.  fast  gar 
nicht.  Erbrechen,  Verstopfung,  Pulsverlangsamung.  Abnahme  der 
geistigen  Fähigkeiten. 

Sektionsbefund:  In  der  linken  Hemisphäre  des  Kleinhirns  ein  hasel- 
nußgroßer Tuberkel  mit  Erweichung  in  der  Umgebung, 

15.  Fall  (Pktkkson).2) 

Pat.,  22  a.  n.,  erkrankte  mit  starken  Kopfschmerzen.  Schwindel 
und  zeitweilig  auftretendem  Erbrechen.  Der  .  Gang  war  unsicher, 
schwankend.  Nach  4  Monaten  begann  eine  merkliche  Abnahme  der 
Sehkraft,  nach  einigen  weiteren  Monaten  entwickelte  sich  vollständige 
Blindheit  mit  Strabismus  convergens.  Leichte  Parese  der  linken  Gesichts- 
hälfte. Pat.  konnte  schließlich  weder  stehen,  noch  gehen,  da  er  jeden 
Augenblick  das  Gleichgewicht  verlor. 

Sektionsbefuud:  In  der  rechten  Hemisphäre  des  Kleinhirns  ein 
hartes  Gliosarkom  von  Haselnußgröße.  Dicht  über  und  hinter  dieser 
Geschwulst  eine  ebenso  große  Cyste,  mit  flüssigem  Inhalt. 

16.  Fall  (FERBEß).3) 

Pat.,  41  a.  n.,  Landwirt,  litt  längere  Zeit  an  periodischem  Schwindel, 
welcher  progressiv  zunahm  und  dann  von  Schmerzen  im  Hinterkopf 
und  Erbrechen  begleitet  war.  Im  Juni  1873  konstatierte  man  bei  dem 
Pat.  folgendes:  starke  Schmerzen  in  der  Hinterhauptgegend  und  lanci- 
nierende  Schmerzen  in  den  Beinen  und  Armen.  Anhaltender  Schwindel 
im  Liegen  mit  subjektivem  Gefühl  des  Fallens.  Eine  scheinbare  Drehung 
der  Gegenstände  war  dabei  nicht  zu  konstatieren.  Beim  Gehen  und 
Stehen  starkes  Hin-  und  Herschwanken;  die  Beine  werden  weit  gespreizt, 
doch  findet  man  dabei  keine  Erscheinungen,  die  der  echten  Ataxie  zu- 
kommen; mit  Hilfe  eines  Stockes  geht  Pat.  besser.  Bei  geschlossenen 
Augen  fällt  Pat.  nach  vorn.  An  den  Bewegungen  der  Arme  nichts 
pathologisches.  "Weder  Erscheinungen  von  Paralyse,  noch  Krämpfe  sind 
zu  bemerken,  und  zugleich  fehlen  Störungen  von  Seiten  der  Sensibilität. 
Die  psychische  Sphäre  ohne  pathologische  Abweichungen.  Tod  während 
eines  plötzlich  eingetretenen  Koma. 

Sektionsbefund :  Gehirn  normal.  Desgleichen  die  Hemisphären  des 
Kleinhirns.  An  einem  Medianschnitt  durch  den  Vermis  superior  findet 
man  einen  cystenähnlichen,  mit  Flüssigkeit  angefüllten  Sack,  dessen 
Boden  von  der  grauen  Substanz  des  Vermis  inferior  gebildet  wird.  Im 
vorderen  linken  Winkel  der  Cyste  eine  kleine  Neubildung  (Gliosarkom). 

17.  Fall  (Nothnagel).*) 

Frau,  36  a.  n.,  begann  seit  August  1876  an  Schwindelanfällen  zu 
leiden,    welche   plötzlich  während   des  Gehens  auftraten  und  wenn 


^)  Nothnagel  a.  a.  0. 

2)  Pkterson,  Virchows  Jahrb.  1875. 

Fkrber,  Beiträge  zur  Symptomatologie  und  Diagnose  der  Kleinhirn- 
tumoren.   Marburg  1873. 

*)  Nothnagel  a.  a.  0.  S.  33. 
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Patientin  sich  von  ihrem  PUxtz  erheben  wollte.    Dabei  bemerkte  man 
ein  starkes  Schwanken  des  Körpers  nach  beiden  Seiten.    Dazu  kamen 
alsbald  Schmerzen  im  Hinterkopf  und  der  Schwindel  verband  sicli  mit 
Erbrechen.    Außerdem  bekam  Patientin  Sausen  in  beiden  Ohren,  das 
Gefübl  von  salzigem  Geschmack  im  Munde  und  Durst.    Zu  Beginn 
Oktober   Avar  folgender  Zustand  vorhanden:  Die  psychische  Sphäre 
normaler  fast   beständiger  Schmerzen   im   Hinterkopf,    Patientin  ist 
dauernd  bettlägerig,  liegt  dabei  auf  dem  Rücken,  da  sie  beim  Erheben 
sofort  Schwindel  und  Erbrechen  bekommt.   Die  Bewegungen  der  Arme 
sind  frei  und  überreichend  stark.     Alle  Bewegungen  der  Beine  sind 
im  Bett  ebenfalls  vollkommen  regelrecht,  selbst  bei  geschlossenen  Augen. 
Das  Muskelgefühl  erhalten.  Patientin  kann  gehen,  aber  nur  mit  fremder 
Hilfe,  gleichgültig  ob  zwei  Personen  sie  führen  oder  nur  mit  zwei 
Fingern    unterstützen.      Ohne    diese    Unterstützung    besteht  starkes 
Schwanken  des  Körpers  von  der  einen  Seite  zur  anderen,  Schwindel, 
Erbrechen  und  schließlich  verliert  Patientin  dabei  das  Gleichgewicht 
und  fällt  hin;  irgend  ein  Unterschied  im  Stehen  mit  geschlossenen 
und  offenen  Augen  ist  nicht  vorhanden.  Die  Sensibilität  ist  YoUkommen 
erhalten.    Mit  dem  Schwindel  ist  scheinbare  Drehung  der  Gegenstände 
verbunden.     Das  Fixieren  irgend  einer  Sache  vermindert  nicht  den 
Schwindel.     Von  Seiten  der  Sinnesorgane  nichts  pathologisches,  mit 
Ausnahme  einer  leichten  venösen  Hyperämie  der  Pupille  des  rechten 
Auges.     Um  Ende  November  stellten  sich  Konvulsionen  und  Doppel- 
sehen ein,  Exitus  letalis  am  18.  Januar  1877. 

Sektionsbefund:  Großhirn  normal.  Die  Hemisphären  des  Kleinhirns 
weisen  anscheinend  nichts  pathologisches  auf,  mit  Ausnahme  einer 
kleinen  Stelle  im  vorderen  inneren  Abschnitt  des  Vermis  superior  auf 
beiden  Seiten,  wo  das  Gewebe  gelblich  und  erweicht  sich  darstellt. 
Auf  dem  Durchschnitt  erweisen  sich  die  beiden  angegebenen  Stellen 
von  der  gliosarkomatösen  Neubildung  eingenommen.  Eine  solche  Ge- 
schwulst sitzt  in  der  vorderen  Wurmhälfte.  Grus  cerebelli  und  Vier- 
hügel normal. 

18.  Fall  (Bechteeew). 

Ich  schildere  diesen,  von  mir  in  J.  P.  Merzejewski's  Klinik  be- 
obachteten Fall  etAvas  eingehender,  da  er  hier  zum  erstenmal  zur  Yer- 
öffenilichung  gelangt. 

Pat.,  22  a.  n.,  mit  äußerst  blassen  Hautdecken.  Seit  dem  10.  Lebens- 
jahre begannen  starke  Kopfschmerzen,  die  von  Zeitzu  Zeit  von  Schwindel- 
gefühl begleitet  waren,  welches  später  noch  an  Lebhaftigkeit  zunahm. 
Vor  6  oder  7  Jahren  überstand  Pat.  einen  schweren  Typhus,  worauf 
zuerst  ernste  Symptome  seitens  des  Nervensystems  sich  einstellten.  Es 
traten  Veränderungen  im  Charakter  des  Pat.  ein,  er  Avurde  schlaff  und 
gleichgültig.  Im  Zusammenhange  damit  bildete  sich  ein  SchAväche- 
zustand  in  den  Armen  und  Beinen  aus.  Der  Gang  veränderte  sich 
auffallend.  Pat.  spreizte  die  Beine  weit  auseinander,  schwankte  hin 
und  her  und  ermüdete  leicht.  Besonders  in  den  Armen  Avaren  die  Be- 
wegungen höchst  unsicher,  was  namentlich  beim  Essen  außerordentlich 
auffiel.  Schreiben  konnte  Pat.  nur  mit  zitternder  Handschrift,  die 
Buchstaben  kamen  dabei  unrichtig  und  gebrochen,  mit  unregelmäßigen 
Kontouren  heraus.  Seitens  der  Sprache  besteht  erschwerte  Aussprache 
der  Worte.    Mit  der  Zeit  fingen  alle  diese  Symptome  an  progressiv 
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zuzimehmen.  Ein  Jahr  nach  dem  Typhus  liatte  Pat.  seinen  ersten 
starken  Schwindelanfall.  Im  Jahre  1876  wiederholte  sich  der  Schwindel- 
anfall unter  Bewußtseinsverlast,  während  Fat.  allein  seinen  Spaziergang 
machte. 

Vor  3  Jahren  bemerkte  Fat.,  daß  er  beim  Lesen  mit  beiden  Augen 
doppelt  sah.  Die  Bewegungsstörungen  steigerten  sich  ganz  besonders 
seit  1877.  Im  Jahre  1879  konnte  Fat.  nicht  mehr  ohne  fremde  Hilfe 
gehen. 

Am  18.  November  1881  wurde  Fat.  in  die  Nervenklinik  hierselbst 
aufgenommen.  Bei  der  Untersuclnuig  um  diese  Zeit  konstatierte  sich 
folgendes:  Puls  schwach  und  beschleunigt  (80  —  90  in  der  Minute).  In 
geistiger  Beziehung  bemerkt  man  an  dem  Pat.  eine  beständige  Schlaff- 
heit und  Apathie,  namentlich  fällt  die  Gleichgültigkeit  gegenüber  seinem 
Zustande  auf.  An  den  Augen  findet  man  einen  geringen  Strabismus 
convergens.  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergibt  Hyperämie 
der  Papilla  nervi  optici.  Sehkraft  auf  20/70  herabgesetzt.  Außerdem 
bemerkt  man  an  beiden  Augen  Erscheinungen  von  Nystagmus,  die  fast 
ausschließlich  während  der  Augenbeweguug  auftreten.  Wenn  die  Augen 
fest  auf  irgend  einen  Gegenstand  gerichtet  werden,  bleiben  sie  voll- 
kommen ruhig;  sobald  der  Fat.  aber  einen  Gegenstand  mit  den  Augen 
verfolgt,  bekommt  er  sofort  Nystagmus  in  Gestalt  .stoßförmiger  Be- 
wegungen nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Diese  Bewegungen  kommen 
auch  dann  vor,  w^enn  Fat.  die  Augen  bewegt,  ohne  einen  bestimmten 
Gegenstand  zu  fixieren. 

Am  Antlitz  keine  Erscheinungen  von  Asymmetrie.  Fat.  spricht 
langsam,  gedehnt,  skandierend.  Einige  Konsonanten,  z.  B.  R  spricht 
Fat.  undeutlich  aus.  Bei  der  Aufnahme  flüssiger  Nahrung  verschluckt 
sich  Fat.  zuweilen.  Im  Zustande  der  Ruhe  machen  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  unbedeutende  schwankende  Kopfbewegungen  bemerkbar. 

Zu  gehen  ist  Pat.  fast  ganz  unfähig;  ohne  fremde  Beihilfe  kann 
er  höchstens  einige  Schritte  machen,  dabei  stellt  er  die  Beine  weit 
auseinander,  macht  ungleichmäßige  Schritte  und  streckt  beide  Arme 
vor,  um  sich  im  GleichgeAvicht  zu  halten.  Trotzdem  schwankt  Pat. 
beim  Gehen  lebhaft  hin  und  her  und  schließlich  fällt  er  hin,  meist 
nach  hinten.  Ein  Schleudern  der  Extremitäten,  wie  dies  bei  Ataxie 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  ist  gar  nicht  zu  bemerken;  das  Öffnen  und 
Schließen  der  Augen  hat  auf  den  Gang  des  Fat.  nicht  den  geringsten 
Einfluß.  Stehen  kann  Pat.  nur  mit  weit  auseinandergespreizten  Beinen 
und  in  ein  wenig  vorgebeugter  Haltung.  Beim  Zusammenrücken  der 
Beine  beginnt  Pat.  sofort  lebhaft  von  der  einen  Seite  zur  anderen  zu 
schwanken  und  fällt  schließlich  rücklings  um.  Die  Muskelkraft  ist  an 
den  Beinen  hinreichend  gut  erhalten,  an  der  rechten  oberen  Extremität 
merklich  geschwächt.  Der  Dynamometer  ergibt  an  der  rechten  Hand  60, 
an  der  linken  100.  Bei  den  Armbewegungen  besteht  geringer  Tremor, 
der  am  deutlichsten  dann  hervortritt,  wenn  Fat.  einen  vorgehaltenen 
Finger,  oder  einen  anderen  Gegenstand  erfassen  soll.  Beim  Essen 
verschüttet  Fat.  die  Suppe.  Die  Handschrift  ist  sehr  zitterig,  die 
Schrift  zeigt  gebrochene  Kontouren  und  die  Buchstaben  reihen  sich 
schlecht  aneinander.  Auch  an  den  Beinen  kommen  schwankende  Be- 
wegungen vor,  namentlich  wenn  man  den  Pat.  auffordert,  ein  Bein 
hochzuhalten.    Die  Sehnenreflexe  sind  an  den  oberen  E.xtremitäten 
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fast  vollkommen  normal  oder  nur  leicht  gesteigert,  an  den  ünter- 
exti-emitäten  ist  der  Patellarreflex  lebhaft  erhöht.  Auch  der  AchiUes- 
seluicnreflex  ist  stärker  als  in  der  Norm.  Die  Haut-,  Muskel-  und 
Hodenreflexe  weisen  nichts  pathologisches  auf.  Im  Bereiche  der 
Sensibilität  ist  weiter  das  Schmerz-,  auch  das  Tastgetübl  hochgradig 
verändert.    Ebenso  unverändert  erscheint  das  Muskelgefühl. 

Von  subjektiven  Symptomen  sind  zu  erwähnen  häufige  Kopt- 
schmerzen, die  sich  über  den  ganzen  Schädel  verbreiten,  und  Schwindel ; 
dabei  scheint  es  dem  Fat.  zu  solchen  Zeiten,  daß  alle  umgebenden 
Geo-enstände  hin-  und  herschwanken  und  zugleich  hat  er  auch  selbst 
die''  Empfindung  der  Bewegung  des  eigenen  Körpers  nach  der  ent- 
o-eo-engesetzten  Richtung,  also  wenn  die  Gegenstände  nach  rechts  hm 
gehen,  scheint  es  ihm,  daß  er  sich  selbst  nach  links  bewegt  und  um- 
gekehrt. 

Während  des  Aufenthaltes  in  der  Klinik  im  November  und  De- 
zember traten  auffallende  Veränderungen  des  Zustandes  des  Fat.  nicht 
ein.  Wie  gewöhnlich  klagte  er  häufig  über  Kopfschmerzen  und 
Schwindel  von  der  nämlichen  Art  wie  früher.  Während  der  SchAvm- 
delanfälle  steigerten  sich  die  Erscheinungen  des  Nystagmus  in  der 
Regel  und  waren  selbst  zu  solchen  Zeiten  vorhanden,  wenn  der  Fat. 
die  Augenachsen  nach  irgend  einer  Richtung  fixierte ;  zu  anderen  Zeiten 
stellte  sich  Nystagmus  jedoch  nur  ein,  wenn  die  Augäpfel  bewegt 
wurden.  Im  Verlaufe  des  Januar  verschlimmerte  sich  der  Zustand 
des  Fat.  zusehends.  Fat.  vermag  jetzt  nicht  nur  nicht  wenige  Schritte 
zu  gehen,  sondern  kann  ohne  fremde  Beihilfe  sich  nicht  einmal  auf- 
recht erhalten ;  er  ist  dabei  bemüht,  sich  durch  Bewegungen  der  Arme 
und  des  Rumpfes  im  Gleichgewicht  zu  halten,  jedoch  stürzt  er  dabei 
nach  einigen  ^  Minuten  rücklings.  Die  Schwindelanfälle  und  Kopf- 
schmerzen haben  noch  mehr  zugenommen  und  Aviederholen  sich  fast 
jeden  Tag,  manchmal  mehrmals.  Während  dieser  Anfälle  schließt  Fat. 
gewöhnlich  die  Augen  und  wirft  den  Kopf  weit  nach  hinten  zurück; 
nach  Verlauf  einiger  Minuten  lassen  die  Kopfschmerzen  gewöhnlich 
nach  und  der  Kranke  richtet  dann  seinen  Kopf  wieder  gerade. 

Am  25.  Januar  klagt  der  Fat.  wieder  über  Kopfschmerzen  und 
Schwindelanfälle.  Außerdem  erklärt  er,  daß  er  jetzt  auch  anfängt, 
mit  dem  rechten  Auge  schlechter  zu  sehen,  beim  Lesen  mit  dem 
rechten  Auge  fließen  die  Buchstaben  zusammen  und  er  sieht  alles  „wie 
durch  ein  Netz". 

Am  28.  Januar  bekam  Fat.  beim  Gehen  plötzlich  ganz  unerwartet 
«inen  apoplektischen  Insult,  der  von  Schwindel  eingeleitet  war.  Er 
konnte  den  Wärtern  nur  noch  zurufen :  „Haltet  mich,  mir  wird  schlecht." 
Darauf  verlor  er  das  Bewußtsein  und  man  mußte  ihn  auf  den  Händen 
zu  Bette  bringen.  Nach  einigen  Minuten  kam  er  mit  starken  Kopf- 
schmerzen zu  sich. 

Eines  Tages  wollte  er  sich  beim  Frühstück  vom  Bette  erheben 
und  sich  setzen,  bekam  aber  dabei  einen  so  starken  Schwindelaufall 
mit  Kopfschmerzen,  daß  er  sich  wieder  hinlegen  mußte.  Fat.  blieb 
dauernd  zu  Bett,  lag  mit  geschlossenen  Augen  und  weit  nach  hinten 
zurückgeworfenem  Kopfe  da,  eine  Lage,  die  nach  seiner  Aussage  den 
Schwindel  und  die  Kopfschmerzen  ein  wenig  benimmt.  Nach  6  Uhr 
abends  begann  Fat.  von  Zeit  zu  Zeit  vor  Kopfschmerz  zu  stöhnen, 
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welches  sich  zu  förmlichen  Anfüllen  steigerte.  In  den  von  den  An- 
fällen freien  Intervallen  kommt  Pat.  zu  sich,  antwortete  auf  vorgelegte 
Fragen  und  beklagte  sich  sonst  über  nichts,  als  über  Schwindel  und 
Kopfschmerzen.  Zugleich  bemerkte  man  bei  dem  Kranken  eine  auf- 
fallende Blässe  des  Gesichts,  die  Pupillen  erweiterten  sich  mäßig,  PuLs 
schwach  (90  in  der  Minute),  intermittierend.  Die  Respiration' zeigt 
keine  merklichen  Veränderungen.  Die  Körpertemperatur  nicht  erhöht. 
Der  Darm  ist  normal  gefüllt.  Pat.  hatte  nachher  noch  einige  Anfälle 
von  starkem  Kopfschmerz  und  Schwindel.  Um  9  Uhr  abends  verlangte 
er  mit  einer  warmen  Bettdecke  zugedeckt  zu  werden,  klagte  über 
Kältegefühl,  ließ  aber  nach  5  Minuten  die  Decke  wieder  entfernen,  da 
er  sich  erwärmt  und  es  heiß  habe.  Bald  darauf  bemerkte  man, 
daß  die  Atmung  des  Pat.  schwach  wurde  und  dann  trat  schnell  der 
Tod  ein. 

Sektionsbefund:  Kleinhirn  nicht  vollkommen  von  den  Großhirn- 
hemisphären bedeckt,  und  erscheint  fast  um  das  Doppelte  gegen  die 
Norm  vergrößert,  seine  Oberfläche  höckerig,  sein  Gewebe  zeigt  bei  der 
Palpation  eine  ziemlich  feste  Konsistenz.  Auf  dem  Durchschnitt  durch 
das  Kleinhirugewebe  findet  man  eine  Neubildung  epithelialen  Charak- 
ters, welche  fast  die  ganze  Dicke  des  Vermis  superior  und  inferior 
und  Teile  der  Seitenlappen  des  Kleinhirns  occupierte.  Die  Neubildung 
ist  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umhüllt  und  liegt  mit  ihrer  oberen 
Fläche  fast  direkt  der  Pia  mater  au,  stellenweise  aber  erscheint  sie 
von  einer  dünnen  Lage  Gehirngewebe  bedeckt,  an  der  man  feine  Win- 
dungen der  Kleinhirnoberfläche  unterscheiden  kann.  An  ihrer  unteren 
Fläche  ist  die  Geschwulst  von  dem  Hohlraum  des  vierten  Ventrikels 
durch  eine  dünne  Gewebslamelle  getrennt,  die  einen  Rest  der  Decke 
des  vierten  Ventrikels  darstellt.  An  den  Seiten  dringt  die  Geschwulst 
in  beide  Kleinhirnhemisphären  hinein,  so  daß  letztere  auseinanderge- 
schoben erscheinen.  Der  Hohlraum  des  vierten  Ventrikels  ist  in  die 
Breite  gezogen  und  sein  Boden  erscheint  abgeplattet.  Der  Pens  Varolii 
ist  ebenfalls  in  die  Breite  gezogen  und  abgeplattet.  Sonst  bestehen 
keine  für  den  vorliegenden  Fall  wesentlich  in  Betracht  kommende  Ver- 
änderungen. 

Wir  könnten  die  Reihe  der  Beobachtungen  alter  und  chronischer 
Herdaffektionen  des  Kleinhirns  aus  der  Literatur  und  durch  eigene 
Fälle  noch  erheblich  vermehren ;  es  scheint  aber,  daß  auch  schon  die 
angeführten  Fälle  vollkommen  hinreichen,  um  die  Erscheinungen,  die 
mau  bei  Affektionen  des  menschlichen  Kleinhirns  beobachtet,  gut  zu 
charakterisieren. 

Das  wesentlichste  und  konstanteste  Symptom  in  allen  vorhin  aufgeführ- 
ten Beobachtungen  bildet  eine  Störung  der  statischen  Koordination,  be- 
stehendin schwankendem  unsicherem  Gang  und  in  einer  höchstauffallenden 
Unfähigkeit  zu  stehen  und  zu  gehen  und  zwar  ungeachtet  des  Fehlens 
von  Extremitätenlähmung.  Außerdem  findet  man  bei  den  Kranken 
nicht  selten  Erscheinungen  von  Schwäche  und  Tremor  der  Glied- 
maßen. 

Wie  wir  gesehen  haben,  konzentrierte  sich  in  den  obigen  Fällen 
der  Affektion  vorzugsweise  auf  das  mittlere  Gebiet  des  Kleinhirns  und 
seinen  Wurm,  oder  sie  war  von  so  beträchtlicher  Ausdehnung,  daß 
neben  den  Hemisphären  des  Kleinhirns  auch  das  Wurmgebiet  sich  an 
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der  Affektion  beteiligte.  Demnach  findet  mau  in  der  Literatur  zahl- 
reiche Fälle  von  Kleinhirnaffolitionen  beschrieben,  wo  im  Verlaufe  der 
Krankheit  keinerlei  Störungen  im  Bereiclie  der  Motilität  aufgetreten 
Avaren.  Hierher  gehören  die  Fälle  von  Ebstein,  Lallement,  Andral. 
Bourneville,  zwei  Fälle  von  Nothnagel  usw.  Die  Analyse  dieser 
Fälle  bezeugt,  daß  die  Affektionen,  um  die  es  sich  handelte,  ausschließ- 
lich auf  die  Hemisphären  des  Kleinhirns  beschränkt  waren  und  ihrer 
Natur  nach  derartig  beschaffen  waren,  daß  eine  Kompression  oder  Mit- 
affektion  des  Mittellappens  nicht  hatte  zu  Stande  kommen  können. 
Dieser  Umstand  ist  es,  was  Nothnagel  zu  dem  Schluß  geführt  hat, 
daß  eine  Störung  der  Koordination  nur  in  dem  Falle  eintritt,  wenn  die 
Affektion  direkt  oder  indirekt  das  Gebiet  des  Wurmes  oder  des  mittleren 
Lappens  des  Kleinhirns  ergreift.  Wir  haben  schon  gesehen,  daß  Noth- 
nagel auf  Grund  eines  enormen  kasuistischen  Materiales,  das  er  aus 
der  Literatur  zusammengebracht  hat,  die  Auffassung  vertritt,  daß  die 
Yernichtung  der  Substanz  der  Kleinhirnhemisphäre  überhaupt  keinerlei 
diagnostizierbare  Ki'ankheitssyraptome  nach  sich  zieht.  ^) 

Jedoch  ergibt  eine  nähere  Betrachtung  des  hierbezüglichen  kasu- 
istischen Materiales,  daß  die  Mehrzahl  der  Affektionen  der  Kleinhirn- 
hemisphären, die  in  latenter  Weise  verlaufen  bezw.  ohne  Auftreten  von 
Erscheinungen  seitens  der  motorischen  Sphäre,  fast  ausschließlich  zu 
den  Prozessen  gehört,  die  im  höchsten  Grade  langsam,  in  chronischer 
Weise  sich  entwickeln.  So  z.  B.  handelte  es  sich  in  dem  Fall  Lalle- 
3IENTS  um  kongenitale  Atrophie,  in  dem  Fall  Bbstein's  um  Osteom,  in 
den  Fällen  von  Andral  und  in  einem  von  Nothnagel's  Fällen  um  alte  Tu- 
berkeln ;  in  einem  anderen  Fall  Nothnagel's,  in  den  Fällen  von  Bourne- 
ville, Hemingel  u.  a.  war  von  alten  encephalitischen  Herden  die  Rede; 
endlich  in  der  Mehrzahl  der  übrigen  Fälle  bestanden  verschiedenartige 
Neubildungen. 

In  der  Literatur  finden  sich  auch  Fälle  von  latenten  Affektionen 
des  mittleren  Kleinhirnlappens,  doch  ist  zu  beachten,  daß  es  sich  in 
allen  hierbezüglichen  Fällen  um  äußerst  umschriebene,  in  ihren  Dimen- 
sionen beschränkte  Herde  handelt,  die  daher  im  vorliegenden  Fall  kaum 
in  Betracht  kommen. 

Wie  sich  aus  dem  Dargelegten  nun  ergibt,  sind  in  den  langsam 
verlaufenden  Fällen  von  Cerebellaraffektionen  die  Yorbedingungen  zur 
Wiederherstellung  einer  regelrechten  Motilität  ganz  besonders  günstig 
und  man  darf  sich  daher  nicht  wundern,  daß  in  vielen  derartigen  Fällen 
von  Affektionen  des  menschlichen  Kleinhirns  motorische  Störungen 
nahezu  ganz  vermißt  werden. 

c)  Akute  Herdaffektionen  des  Kleinhirns, 

Wenden  wir  uns  nun  zu  denjenigen  Fällen,  wo  streng  umschriebene 
Affektionen  der  Kleinhirnhemisphären  ziemlich  schnell  und  überhaupt 
in  mehr  akuter  Weise  sich  entwickeln,  so  stoßen  wir  in  der  Literatur 
des  Gegenstandes  bereits  auf  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  die  in 
glänzender  Weise  das  Ergebnis  des  Tierexperiments  bestätigen.  Mau 
beobachtet  in  solchen  Fällen  ganz  analoge  mannigfaltige  Zwangsbowe- 
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giingen,  verbanden  mit  offenbaren  Störungen  des  Körpergleichgewichts, 
wie  sie  stets  bei  den  Versiiclistieren  nach  Bescliädigungen  der  Kiein- 
lürniiemisphären  zu  finden  sind. 

Ich  will  hier  nur  kurz  einige  wenige  Fälle  namhaft  machen  und 
v'^or  allem  bemerken,  daß  Stoll  schon  im  vorigen  Jahrhundert  eine  Be- 
obachtung mitgeteilt  hat,  einen  Kranken  beti-effend,  der  andauernd  Dreh- 
bewegungen um  die  lange  Körperaciise  im  Bette  ausführte,  namentlich 
nachts.  Bei  der  Sektion  fand  man  einen  Eiterherd  im  seitlichen  Lappen 
des  Kleinhirns.^) 

Ganz  analoge  Fälle  sind  von  Serres^),  Belhomme^)  und  einigen 
Anderen  beschrieben  worden. 

Von  sonstigen  hierbezüglichen  Beobachtnngen  führe  ich  aus  der 
Literatur  nur  die  ganz  tjq^ischen  auf. 

19.  Fall  (Petit).*) 

Fat.  ist  80  a.  n.,  hat  mit  einem  stumpfen  Gegenstand  mehrere 
Schläge  auf  den  Hinterkopf  erhalten  und  zeigte  in  den  nächstfolgenden 
8  Tagen  eine  merkwürdige  Neigung  zu  Rückwärtsbewegungen.  Er 
konnte  sich  nur  mühsam  von  seinem  Platze  erheben;  wenn  er  gehen 
sollte,  machte  er  einige  Schritte  nach  hinten  und  versicherte,  daß  eine 
unwiderstehliche  Gewalt  ihn  zur  Rückwärtsbewegung  drängt.  Tod  am 
13.  Tage  nach  den  Schlägen. 

Sektiousbefund:  Das  ganze  Kleinhirn  in  einen  weißlichen  Brei  ohne 
Spuren  von  Organisation  verwandelt. 

20.  Fall  (Göll).  5) 

Graf  N.  litt  mehrere  Monate  lang  beständig  an  Übelkeit,  unange- 
nehmem Druck  im  Hinterkopf  und  hatte  zugleich  die  Neigung,  nach 
vorne  zu  fallen. 

Sektionsbefund:  Kleinhirn  komprimiert  durch  eine  fleischige  Ge- 
schwulst, die  2  Finger  im  Durchmesser  hatte  und  von  dem  Klelnhirn- 
segel  ausging. 

21.  FaU  (Bouillaud).'') 

Patientin  klagt  über  Kopfschmerzen  und  leidet  zu  Zeiten  an 
Schwindelanfällen  und  Erbrechen.  Sie  schwankt  beim  Gehen  lebhaft 
und  fiel  häufig  nach  vorn. 

Sektionsbefund:  Großhirnhemisphären  ohne  Veränderungen.  Die 
Außenfläche  des  Kleinhirns  erschien  eingesunken  und  geschrumpft. 
Im  Innern  des  Kleinhirns  ein  Hohlraum  von  Halbhühnereigröße,  au- 
gefüllt mit  dunkelroter  stinkender  eitriger  Flüssigkeit. 

22.  Fall  (Lallement).'') 

Fat.  hat  einen  schwankenden,  unsicheren  Gang  und  fiel  häufig 
nach  vorn. 

Sektionsbefund:  Das  ganze  Kleinhirn  in  eine  eitrige  Masse  ver- 
wandelt. 


>)  Schiff,  Physiologie  Bd.  1,  S.  354. 
^)  LoNGET  a.  a.  0. 

^)  Bklhommk,  Troisieme  mem.  sur  les  localis.   Paris  1839. 

*)  Petit,  Magendie  Journ.  1826,  t.  6,  S.  162. 

■>)  LoNGET,  Anat.  et  Physiol.  du  syst.  nerv.    Paris  1842.    S.  741. 

*)  LoNGET  a.  a  O. 

■<)  Andral,  Clinique  Medic.  Paris.    1834,  S.  719. 
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23.  Fall  (An-dral).i) 

Mädchen  von  20  Monaten,  zeigt  fortwährende  pendelartige  Be- 
wet^iingeu  des  Kopfes  von  rechts  nach  links  und  von  links  nach  rechts. 
Die  Sehkraft,  die  geistige  Ausbildung  und  die  Bewegungen  der  Ex- 
tremitäten zeigen  keinerlei  pathologische  Abweichungen.    Tod  infolge 

von  Diarrhoe.  .  ,  .  , 

Sektionsbefund:  Der  centrale  Teil  des  rechten  Klemhirnlappens 
eingenommen  von  einer  nußgroßen  Cyste,  deren  Hohlraum  eine  große 
Anzahl  harter  kleiner  Gebilde  umfaßt.  Das  Nervengewebe  in  der  Um- 
gebung erweicht. 

24.  Fall.(ANUEAL).i) 

Fat.,  40  a.  n.,  klagt  über  starke  Kopfschmerzen,  begleitet  von 
Schwindelanfällen.  Diese  Klagen  dauerten  15  Tage  lang.  Nachher 
hatte  er  noch  einen  stärkeren  Anfall,  mit  dem  er  ins  Krankenhaus 
aufgenommen  Avurde.  Fat.  antwortete  auf  vorgelegte  Fragen  und  klagte 
über  starke  Kopfschmerzen  links  in  der  Hinterhauptgegend.  Im  Ge- 
biete der  Motilität  und  Sensibilität  nichts  pathologisches.  Die  Sehkraft 
rechts  abgeschwächt.  An  den  Pupillen  keine  Differenz.  Die  drei 
folgenden  Tage  befand  sich  Fatient  in  einem  Zustande  beständiger 
Agitation.  Seine  Bewegungen  mit  den  Gliedmaßen  beider  Seiten  waren 
so  schnell  und  regellos,  daß  sie  an  Krämpfe  erinnerten.  Dann  trat  er- 
schwertes Atmen  und  schließlich  Tod  durch  Asphyxie  ein. 

Sektionsbefund :  Bote  Erweichung  der  linken  Hemisphäre  des  Klein- 
hirns in  ihrem  hinteren-unteren  Abschnitt.  Das  übrige  Gehirn  nicht 
affiziert. 

25.  Fall  (Legeand).2) 

15 jähriger  Knabe  zeigt  im  Laufe  zweier  Jahre  folgende  Symptome: 
Schmerzen  im  Hinterkopf,  die  auf  die  Stirn,  die  Schläfen  und  den 
Nacken  übergehen,  starkes  Schwindelgefühl  und  schwankender  Gang. 
Neigung  zu  Drehbewegungen  des  Körpers  von  rechts  nach  links.  Ge- 
ringes Herabsinken  des  rechten  Mundwinkels.  Amaurose,  anfangs  links, 
später  doppelseitig. 

Sektionsbefund:  In  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  ein  Tuberkel 
mit  erweichter  Umgebung. 

26.  Fall  (GiJSTORF).^) 

Junger  Mann  fiel  zwei  Jahre  vor  dem  Tode  in  betrunkenem  Zu- 
stande vom  Fferde  und  litt  seitdem  an  einem  Gefühl  von  Schwere  im 
Kopf  und  Nervosität.  Als  Fat.  bald  darauf  von  einer  Anhöhe  gesprungen 
Avar,  bekam  er  einen  starken  Schwindelanfall,  drehte  sich  einige  Mal 
im  Kreise  herum  (Richtung  nicht  augegeben)  und  stürzte  sich  endlich 
in  eine  Zimmerecke,  avo  er  einige  Minuten  lang  bei  vollem  Bewußtsein 
blieb,  ohne  sich  beherrschen  zu  können.  Seitdem  bestehen  Kopf- 
schmerzen, zu  Zeiten  Erbrechen  und  Schwindel.  Gehen  konnte  Fat. 
nicht  Avegen  des  Schwindelgefühls,  das  von  Drehung  der  umgebenden 
Gegenstände  begleitet  Avar.  Doppelsehen  infolge  von  Lähmung  des 
N.  abducens. 

Sektionsbefund:  In  der  linken  Hemisphäre  des  Xleinhirns  eine  sack- 

>)  Andbal  a.  a.  0.  S.  692. 

2)  Lkgeänd,  Bull,  de  la  soc.  anafc.  1861. 

")  Casper,  Wochenschrift  f.  die  gesamte  Heilkunde.    1850,  S.  5813. 
V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenoentra.  60 
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artige  Höhle,  aus  der  man  mit  dem  Finger  leicht  in  die  Varolsbrückc 
in  den  vierten  Venti-ikel  und  in  das  Verlängerte  Mark  eindringen  kann! 
Periostitis  syphilitica  an  der  Schädelbasis. 

27.  Fall  (Sjcrres).i) 

67 jähriger  Schuster,  alter  Alkoholiker.  Am  5.  Januar  1819  speiste 
er  in  Gegenwart  eines  Freundes  und  nahm  dabei  wie  gewöhnlich  größere 
Alkoholmengen  zu  sich.  Im  betrunkenen  Zustande  fühlte  er  plötzlich, 
daß  nicht  die  Gegenstände  sich  um  ihn  drehten,  wie  das  in  früheren 
Fällen  war,  sondern  daß  er  sich  selbst  drehte.  Seine  Freunde  hielten 
ihn  von  weiterem  Trinken  ab  und  brachten  ihn  nach  Hause.  Hier  nun 
begann  er  sich  wirklich  um  seine  Achse  von  rechts  nacli  links  zu 
drehen.  Nachts  im  Bett  stellte  sich  Erbrechen  ein.  Dann  folgte  ein 
apoplektischer  Insult  mit  linksseitiger  Hemiplegie.  Mit  der  Zeit  erholte 
sich  Fat.,  aber  das  linke  Bein  blieb  dauernd  gelähmt.  Tod  am  25.  Mai 
infolge  von  Erschöpfung  und  Diarrhöe. 

Sektionsbefund:  Am  Orte  des  Eintrittes  des  Kleinhirnschenkels  in 
die  rechte  Kleinhirnhemisphäre  befand  sich  eine  Höhle  von  9  Linien 
Länge  und  bis  zu  5  Linien  Breite.  Die  weiße  Substanz  in  der  Um- 
gebung der  Höhle  gelblich  gefärbt  und  härter  als  normal.  Die  ganze 
rechte  Hemisphäre  des  Kleinhirns  im  Vergleich  zur  linken  von  festerer 
Konsistenz  und  von  gelblicher  Färbung. 

28.  Fall  (Bechterew,  aus  Meezejewski's  Klinik). 

Pat.,  41  a.  n.,  seines  Zeichens  Arzt.  Von  Kindheit  an  gesund, 
litt  er  aber  zu  Zeiten  an  Kopfschmerzen  bezw.  Migräne.  Im  81.  Jahre 
überstand  Pat.  Typhus,  der  6  Wochen  dauerte.  Syphilis  will  Pat.  nie 
gehabt  haben.  Alkoholische  Getränke  vertrug  er  stets  schlecht  und 
trank  daher  me  größere  Mengen  davon. 

Der  Anfang  der  Krankheit  datiert  seit  dem  1.  Oktober  1881.  An 
diesem  Tage  fühlte  sich  Pat.  ganz  wohl,  gegen  Abend  jedoch  regte  er 
sich  wegen  Familienangelegenheiten  stark  auf.  In  der  Nacht,  aus  dem 
ersten  Schlaf  erwacht,  rief  er  plötzlich  laut  nach  einem  Arzt.  Seiner 
Umgebung  erklärte  er,  er  habe  starken  Schwindel  und  es  sei  so,  als 
ob  alles,  die  Wände,  die  Zimmerdecke  und  alle  umgebenden  Gegen- 
stände, von  oben  nach  unten  und  auf  ihn  herabfallen  würden.  „Ich 
selbst  stiii'ze  auch"  schrie  er  in  heller  Angst.  Dann  bat  er  alle,  ihm 
nicht  näher  zu  kommen,  damit  sie  nicht  auf  ihn  herabstürzen,  und 
streckte  die  Hände  wie  abwehrend  aus.  Auch  ein  Glas  Wasser,  das 
man  ihm  reichte,  stürzte  nach  seiner  Aussage  ebenfalls  um  und  er 
äußerte  die  Befürchtung  —  und  zwar  mehrfach  —  man  könnte  ihn 
damit  begießen.  Pat.  war  damals  schwer  zu  beruhigen,  er  warf 
sich  im  Bett  hin  und  her,  indem  er  sich  in  der  Verzweiflung  von 
einer  Seite  auf  die  andere  kehrte.  In  diesem  Zustand  bekam  er  starkes 
Erbrechen,  und  zwar  im  Laufe  einer  kurzen  Zeit  mehrfach;  gegen 
Morgen  beruhigte  sich  Pat.  ein  wenig  und  schlief  ein.  Am  Tage 
darauf  konnte  er  aufstehen  und  ging  unter  Beihilfe  bis  zum  Divan. 
Der  Schwindel  dauerte  noch  fort,  wenn  auch  schwächer  als  am  Abend 
vorher.  Von  Zeit  zu  Zeit  aber,  besonders  bei  Wendungen  des  Kopfes, 
und  bei  jeder  schnellen  Rumpfbewegung  steigerte  sich  das  Schwindel- 
gefühl erheblich.    Infolge  des  Schwindels  kam  es  zweimal  im  Laufe 
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des  Ta^-es  zu  Erbrechen.  Kopfschmerzen  waren  dabei  nicht  vorhanden. 
Der  Appetit  war  im  allgemeinen  gut,  doch  fühlte  Fat.  sich  den  Tag 
über  schwach,  zerschlagen  und  blieb  meist  im  Bette;  dabei  bestand 
eine  ganz  besondere  reizbare  Schwäche,  so  daß  Fat.  schon  bei  dem  ge- 
ringsten Anlaß  sich  aufregte  und  zu  weinen  anfing. 

Den  nächstfolgenden  Tag  verbrachte  Fat.  fast  m  demselben  Zu- 
stand Am  vierten  Tage  kam  die  Frau  des  Fat.  an,  die  vorher  ab- 
wesend war.  Sie  fand  ihren  Mann  im  Bette  in  starker  Aufregung. 
Schwindel  war  hin  und  wieder  noch  anfallsweise,  aber  nicht  sehr  leb- 
haft vorhanden.  Gegen  abend  dieses  Tages  besserte  sich  der  Zustand 
des 'Fat.  ein  wenig.  Mit  fremder  Beihilfe  erhob  er  sich  vom  Bett 
und  konnte  selbst  umhergehen,  wenn  auch  beim  Gehen  hin-  und  her- 
schwankend. Das  seitliche  Schwanken  hörte  übrigens  bald  auf  und 
Fat.  durchschritt  das  Zimmer  mehrmals  geraden  und  ziemlich  festen 
Schrittes.  Fat.  selbst  erzählte  dabei,  daß  er  eine  Schwäche  in  beiden 
Extremitäten  der  rechten  Seite  empfand.  „Mir  ist  so,  als  wäre 
mein  rechtes  Bein  nicht  das  meinige",  sagte  er,  doch  waren  nach  der 
Meinung  der  Umgebung  um  diese  Zeit  deutliche  Anzeichen  von  Farese 
nicht  vorhanden.  Am  5.  Tage  der  Krankheit  erhob  sich  Fat.  mehrfach 
selbst  vom  Bette.  Die  Schwächeerscheinungen  in  den  rechtsseitigen 
Extremitäten  und  die  Spracherschwerung  bestand  fort.  Anßerdem  fühl- 
ten sich  beide  rechte  Extremitäten  zu  Zeiten  kalt  an,  namentlich  die 
Hand,  worauf  Fat.  mehrmals  seine  Umgebung  aufmerksam  machte.  Am- 
7.  Tage  bemerkte  man  an  dem  Fat.  einen  Zustand  von  Apathie,  er 
schwieg  meist,  antwortete  imgern  auf  Fragen,  bemerkte,  daß  ihn  das 
Reden  langweile  und  bat,  ungestört  gelassen  zu  werden.  Von  Zeit  zu 
Zeit  stellten  sich  Schwindelanfälle,  wenn  auch  nicht  sehr  lebhafte,  ein. 
In  diesem  Zustande  befand  Fat.  sich  bis  zum  10.  des  Monates.  Im 
Verlaufe  dieser  Zeit  nahm  die  allgemeine  Schwäche  fast  mit  jedem  Tage 
zu,  die  Sprachstörung  wurde  ebenfalls  immer  auffallender,  namentlich 
seit  dem  8.  Die  Kopfschmerzen,  das  Schwindelgefühl  und  die  pare- 
tischen  Symptome  wie  früher.  Am  11.  oder  12.  bemerkte  man,  daß 
der  Kopf  des  Fat.  beim  Liegen  auf  dem  Rücken  beständig  nach  links 
abwich.  Versuchte  man,  den  Kopf  gerade  zu  richten,  dann  konnte 
Fat.  ihn  einige  Zeit  so  halten,  alsbald  aber  wendete  sich  der  Kopf 
wieder  unwillkürlich  nach  der  linken  Seite. 

Liegen  konnte  Fat.  nur  auf  dem  Eücken.  Beim  Umkehren  auf 
die  Seite  nahmen  sofort  die  Kopfschmerzen  zu  und  trat  Übelkeit  ein, 
die  zum  Erbrechen  führte.  Fat.  konnte  sich  noch  im  Bett  erheben 
und  mit  fremder  Hilfe  im  Zimmer  umhergehen;  er  bat  dabei,  man 
möchte  ihn  von  rechts  her  unterstützen,  doch  obwohl  man  ihn  bestän- 
dig unterstützte,  machte  Fat.  beim  Gehen  eine  Art  Kreisbewegungen 
imd  zwar  stets  nach  einer  und  derselben  Richtung.  Nach  einigen  (20) 
Schritten  in  gerader  Richtung  kehrte  er  sich  plötzlich  unerwartet  nach 
der  linken  Seite  unter  Beschreibung  einer  echten  Halbwendung  und 
verlor  dabei  das  Gleichgewicht,  wobei  er  die  Neigung  zu  fallen  hatte. 
Man  hielt  ihn  gewöhnlich  fest,  wenn  er  sich  nur  auf  das  linke  Bein 
stützte  und  das  rechte  infolge  der  Linksneigung  des  Eumpfes  vom 
Boden  erhoben  blieb.  Wenn  man  den  Rumpf  des  Fat.  gerade  richtete, 
setzte  er  das  rechte  Bein  wieder  zu  Boden  und  konnte  einige  Zeit 
geradeaus  gehen,  alsdann  aber  machte  er  wieder  linksum  kehrt  und 
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verlor  das  Gleichgewicht  nach  dieser  Seite,  Dies  wiederliolte  fsich  in 
analoger  Weise  jedesmal,  wenn  man  den  Pat.  im  Zimmer  herumführte. 
Der  Kopf  wurde  dabei  fast  immer  nacli  links  gewendet.  Bei  den  Be- 
Avegungon  ermüdete  Fat.  sehr  leicht  und  mußte  sich  nach  einigen 
Schritten  setzen  und  sich  an  die  Diwanlehne  stützen;  der  Kopf  neigte 
sich  dabei  ebenfalls  nach  der  linken  Seite  und  nach  einiger  Zeit  be- 
merkte des  Pat.  Gattin,  daß  der  Pat.  im  Sitzen  beständig  nach  der 
linken  Seite  hinüberrollte,  sodaß  man  ihm  von  links  her  Kissen  unter- 
schieben mußte.  Die  Störung  der  Beweglichkeit  des  rechten  Armes 
war  ziemlich  auffallend,  der  Kranke  benutzte  ihn  schlaff  und  langsam; 
wenn  er  irgend  einen  Gegenstand  fassen  sollte,  schob  er  ihn  zuerst 
nach  außen  und  faßte  ihn  dann  vorsichtig.  Die  Lage  der  Glieder  im 
Kampfe  gab  Pat.  richtig  an,  wie  die  ärztliche  Untersuchung  nachwies. 
Die  Sensibilität  war  auf  beiden  Seiten  erhalten.  Der  Appetit  ging, 
namentlich  seit  dem  10.,  merklich  herab,  man  mußte  ihn  zum  Essen 
zwingen;  er  sagte,  ihm  wäre  alles  zuwider  geworden;  er  aß  vorzugs- 
weise flüssiges.  Die  Klagen  über  starke  Kopfschmerzen  hörten  nicht 
auf,  zu  Zeiten  wurden  sie  so  stark,  daß  Pat.  unruhig  wurde  und  sich 
an  den  Kopf  faßte,  indem  er  das  Hinterhaupt  mit  beiden  Händen  zu- 
sammenpreßte. Auf  Fragen  nach  der  Ursache  der  Kreisbewegungen 
beim  Gehen  und  Fallen  der  linken  Seite  antwortete  .Pat.  gewöhnlich, 
es  wisse  es  selbst  nicht,  woher  das  komme. 

Die  gleichen  Symptome,  darunter  auch  die  Kreisbewegungen  und 
die  Fallneigung  nach  links  und  hinten,  hielten  im  Verlaufe  der  nächsten 
Tage  bis  zum  25.  Oktober  an.  Die  Kopfschmerzen  und  das  Schwindel- 
gefühl intermittierteu  in  dieser  ganzen  Zeit  nicht,  wie  der  apathische 
Zustand,  der  Appetit  fehlte  gänzlich.  Das  Schlucken  vollzog  sich  in 
regelrechter  Weise.  Der  Schlaf  war  beständig  schlechtj  mit  Unter- 
brechungen. Fieber  wurde  nicht  konstatiert.  Um  Ende  Oktober  ge- 
sellte sich  zu  allen  anderen  Erscheinungen  Erbrechen  und  außerdem 
bemerkte  Pat.  beginnendes  Doppelsehen.  Um  diese  Zeit  bemerkte  die 
Gattin  des  Pat.,  während  er  schlief,  eine  Grimasse  in  seinem  Gesicht 
und  zwar  rechts,  so  als  wenn  der  rechte  Mundwinkel  krampfhaft  nach 
hinten  und  oben  gezogen  wurde.  Außerdem  bestanden  im  Schlafe  bis- 
weilen Zuckungen  des  rechten  Armes. 

Am  5.  November  1881  wurde  Pat.  in  die  Nervenklinik  hierselbst 
aufgenommen.  Die  linke  Pupille  enger  als  die  rechte.  Die  Sehkraft 
des  linken  Auges  schwächer;  bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung 
findet  man  links  Neuritis  optica.  Die  Wortaussprache  ein  wenig  er- 
schwert durch  Silbenstolpern.  Pat.  liegt  beständig  auf  dem  Rücken. 
Beim  Kehren  auf  die  Seite  klagt  Pat.  über  Schwindel  und  bittet  ihn  in 
Ruhe  zu  lassen;  aufrecht  stehen  kann  er  nicht  wegen  allgemeiner 
SchAväche.  Die  Haut  wann  und  feucht,  Temperatursteigerung  ist  nicht 
vorhanden.  Puls  schwach,  meist  80  in  der  Minute,  zu  Zeiten  bis  auf 
60  in  der  Minute  verlangsamt.  Die  Respiration  zeigt  keine  besonderen 
Veränderungen.  In  der  Ruhelage  sind  die  Augen  des  Pat.  fast  immer 
von  den  Lidern  bedeckt  und  der  Kopf  rollt  nach  links  um.  Die  Kraft 
der  Extremitäten  rechts  ein  wenig  geringer  als  links.  Die  Sehnen- 
reflexe, namentlich  der  Patellarreflex,  an  den  Exü'emitäten  der  rechten 
Seite  merklich  erhöht.  Die  Schmerzempfindlichkeit  an  beiden  Hälften 
erhalten.    Das  Bewußtsein  von  der  Lage  der  Glieder  im  Räume  zeigt 
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keine  auffallenden  Störungen.  Auf  Fragen  antwortet  Fat.  welk,  still 
und  langsam,  anscheinend  auch  ungern.  Er  klagt  über  starke  Kopf- 
schmerzen, Schwere  im  Hinterhaupt  und  zu  Zeiten  über  Schwindel. 
Niclit  selten  faßt  Fat.  sich  an  den  Kopf  und  preßt  die  Hände  an  den 
Hinterkopf,  offenbar  nm  sich  die  Schmerzen  zu  erleichtern.  Die  all- 
gemeine Eeizbarkeit  im  höchsten  -  Grade  gesteigert,  der  geringste  Lärm 
bereitet  dem  Fat.  Kopfschmerzen;  sein  Appetit  ist  äußerst  schlecht. 

Mictio  undDefaecatio  geschehen  unter  sich,  aber  willkürlich.  Manch- 
mal spricht  Fat.  mit  sich  selbst  bei  geschlossenen  Augen.  Man  kann 
aus  seinen  Worten  entnehmen,  daß  er  Halluzinationen  hat  und  daß  er 
mit  seiner  Frau  und  seinem  Sohne  zu  sprechen  wähnt.  Im  Harn 
konstatiert  man  Fehlen  von  Eiweiß  und  Zucker.  Abends  des  10.  trank 
Fat.  V2  ^^^^  Tee,  eine  Stunde  darauf  starb  er  plötzlich. 

Sektionsbefund:  In  der  rechten  Hemisphäre  des  Kleinhirns  im  Ge- 
biete des  Lobus  tonsillaris  bemerkt  man  eine  vollkommen  umschriebene 
Blutung  von  Erbsengröße,  entstanden  durch  Zerreißung  einer  der  Äste 
der  Arteria  cerebelli  inferior.  Das  umgebende  Gewebe  l'/j  cm  weit 
erweicht  und  quillt  über  die  Oberfläche  hervor.  Nach  der  Tiefe  er- 
streckt sich  die  Blutung  nicht  über  1 — i%  cm  weit,  ohne  die  Faser- 
züge der  Kleinhirnschenkel  zu  erreichen.  Im  übrigen  nichts  Avesent- 
lich  Avichtiges. 

Die  folgenden  Beobachtaugen  bilden  zwar  Aveniger  reine  Fälle,  können 
aber  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  ebenfalls  auf  Affektionen  der  Klein- 
hirnhemisphäre bezogen  Averden. 

29.  Fall  (Kbieg).I) 

Ein  11  jähriger  Knabe  erhielt  durch  einen  Schlag  mit  dem  Fferde- 
huf  eine  Beschädigung  der  linken  Hälfte  des  Stirnbeins.  Fat.  lebte 
dann  noch  in  halbbewußtlosem  Zustand  sieben  Tage  laug.  Nach  drei 
Tagen  begann  er  jedesmal  bei  der  Berührung  der  Wunde  und  manch- 
mal sogar  ohne  jeglichen  Anlaß  laut  und  plötzlich  zu  schreien,  machte 
mannigfaltige  Bewegungen  nach  den  Extremitäten,  mid  drehte  sich 
mehrere  Mal  mit  dem  Rumpf  von  links  nach  rechts  mit  solcher  Ge- 
Avalt,  daß  zwei  Fersonen  ihn  kaum  festhalten  konnten.  Einmal  machte 
er  in  8  Minuten  auf  diese  Weise  19  Wendungen.  Hielt  man  ihn  von 
den  Rollbewegungen  ab,  so  schrie  er  laut,  zeigte  alle  Erscheinungen 
der  Unruhe  und  begann  dann  von  neuem  sich  zu  drehen,  sobald  man 
ihn  losließ. 

Sektionsbefund:  ZAvischen  Fia  mater  und  Gehirnsubstanz  findet 
man  in  den  Hinterlappen  des  Großhirns  und  in  der  rechten  Hemi- 
sphäre des  Kleinhirns  Extravasate.  Bei  der  Abnahme  der  Dura  mater 
zeigt  sich  an  der  Schädelbasis  eine  Verletzung  des  Keilbeines. 

30.  Fall  (Laxcerote).2) 

Fat,  Soldat,  fiel  von  einer  hohen  Treppe  und  zertrümmerte  sich 
dabei  den  mittleren  und  vorderen  Teil  des  linken  Scheitelbeines.  Jede 
Minute  kehrte  er  sich  im  Bett  um  und  war  überhaupt  so  unruhig, 
daß  die  Wunden  fast  beständig  offen  blieben,  trotzdem  man  den  Yerband 
öfters  Avechselte. 


1)  Cit.  nach.  Elonrens  a.  a.  0.  ed.  I.  1824  von  Romherg,  Lehrbuch  der 
Nervenkr.  des  Menschen.    1.  Bd.  III.  Auflage,  Berlin,  1853,  ö.  635. 

^)  Casper's  Wochenschrift  für  die  gesammte  Heilkunde,  1840.  Alexandku, 
Diss.  Breslau,  1880.    S.  34. 
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Sektionsbefiind :  Starke  Ansammlung  von  Eiter  auf  der  rechten 
Seite  des  Kleinhirns. 

31.  Fall  (Petit).') 

Ein  Soldat  Avar  so  verwundet  worden,  daß  die  Kugel  durch  die 
linke  Hälfte  des  Kleinhirns  in  den  linken  Hinterlappen  des  Großhirns 
durchgedrungen  war.  Im  Laufe  der  43  Stunden,  die  Pat.  noch  lebte, 
konnte  er  zuweilen  noch  auf  gestellte  Fragen  antworten,  zumeist  aber 
phantasierte  er.  Zeitweilig  bekam  er  Anfälle  von  Unruhe,  machte  fort- 
während Bewegungen  mit  den  Händen  und  Füßen,  und  dabei  kehrte 
er  sich  beständig  auf  dem  Bett  um  seine  Körperachse  (Richtung  nicht 
angegeben). 

Somit  waren  in  allen  soeben  aufgeführten  Fällen,  wo  die  bestehenden 
Kleinhirnaffektionen  im  Hinblicke  auf  ihre  pathologisch-anatomische 
Struktur  und  ihren  klinischen  Verlauf  zur  Kategorie  der  mehr  oder 
weniger  akuten  Prozesse  gerechnet  werden  konnten,  bei  Vorhandensein 
von  Störungen  des  Körpergleichgewichts  die  allermannigfaltigsten 
Zwangsbewegungen  zu  beobachten.  Diese  bestanden  entweder  in  be- 
sonderen oscillierenden  Bewegungen  des  Kopfes  oder  in  der  Neigung 
nach  vorn  oder  nach  hinten  zu  fallen,  oder  endlich  in  besonderen 
kreisförmigen,  Reitbahn-  oder  Drehbewegungen  um  die  Längsachse  des 
Körpers. 

Zuweilen  können  selbst  schnell  wachsende  Neubildungen,  die  einen 
erheblichen  Teil  einer  der  Kleinhirnhemisphären  affiziert  haben,  zur 
Ausbildung  eigentümlicher  Zwangsbewegungen  führen,  wie  in  deutlicher 
Weise  aus  dem  folgenden  Fall  hervorgeht: 

32.  Fall  (Obebnier).2) 

Es  bestanden  bei  dem  Pat.  folgende  Symptome:  Starke  und  an- 
haltende Schmerzen  im  Hinterkopf,  manchmal  Erbrechen,  progressive 
Schwächung  des  Sehvermögens  und  Taubheit  rechts.  Im  Bereiche  der 
Sensibilität  keinerlei  Veränderungen.  Der  Grang  schwankend  und  un- 
sicher. Beim  Gehen  zeigt  Pat.  fortwährend  die  Neigung  zu  Bewegungen 
nach  links.  Manchmal  macht  er  sogar  eine  Art  kreisförmiger  bezw. 
spiralähnlicher  Bewegungen  nach  der  linken  Seite;  gelegentlich  stellt 
sich  bei  Versuchen  zu  stehen  oder  zu  gehen  eine  hochgradig  aus- 
gesprochene Rückwärtsbewegung  ein.  Nicht  selten  verliert  Pat.  voll- 
ständig die  Fähigkeit,  sich  auf  den  Beinen  aufrecht  zu  halten  und 
stürzt,  falls  man  ihn  nicht  unterstützt.  Nachträglich  trat  noch  eine 
beständige  Abweichung  des  Kopfes  nach  unten  und  links  hinzu. 

Sektionsbefund:  Zwischen  der  rechten  Kleinhiruhemisphäre  und 
dem  hinteren  Rande  der  Pars  petrosa  des  rechten  Schläfenbeins  findet 
sich  eine  myxo-sarkoraatöse  Neubildung  von  beträchtlicher  Größe.  Die 
äußeren  Teile  des  vorderen,  oberen  und  unteren  Lappens  des  Klein- 
hirns sind  hochgradig  atrophisch.  Die  Rindeusubstanz  stellenweise  stark 
verschmächtigt,  stellenweise  ganz  geschwunden.  Die  Varolische  Brücke 
und  die  dem  Kleinhirn  benachbarten  Teile  des  Verlängerten  Marks  ohne 
wesentliche  Veränderungen. 

Die  Literatur  berichtet,  wie  ich  nicht  unerwähnt  lassen  darf,  über 


1)  LoNGET,  Anatomie  und  Physiologie  des  Nervensystems  usw.    Übers,  v. 
Hein.    Leipzig  1841. 

2)  Zibmssen's  Handb.  d.  spez.  Pathologie  u.  Therapie.   Bd.  11. 
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zahlreiche  Fälle  schnell  einsetzender  Affektiouen  des  Kleinhirns  wo 
weder  Störungen  des  Körpergleichgewichts  noch  auch  irgend  welche 
Zwano-sbewegungen  zu  beobachten  waren.  So  verhält  es  sich  bei  der 
MehrSvhl  der  Fälle,  die  Akdkal  in  seiner  Clinique  Medicale  gesammelt 
hat  sowie  in  einigen  neueren  hierbezüglichen  Beobachtungen 

'  Jedoch  wird  man  bei  ganz  aufmerksamer  Durchsicht  der  Literatur 
des  Gegenstandes  bald  erkennen,  daß  fast  alle  derartigen  Beobachtungen 
zu  den  cerebellaren  Häraorrhagien  gehören,  bei  welchen  infolge  des 
eintretenden  Druckes  auf  nachbarliche  Gehirnteile  (Pons  und  Medulla 
oblongata)  die  Kranken  schnell  in  comatösen  Zustand  verfallen  unter 
Entwicklung  von  Paralyse  in  der  einen  oder  anderen  Körperhalfte. 
Das  Eintreten  dieser  schweren  Symptome  cerebellarer  Apoplexie,  die 
ihrem  Wesen  nach  sich  fast  gar  nicht  von  den  Symptomen  unter- 
scheiden, welche  man  bei  Apoplexien  anderer  Teüe  des  Gehirns  findet, 
ist  höchstwahrscheinlich  die  Ursache,  daß  die  den  circumscripten  Affek- 
tionen der  Kleinhirnhemisphären  eigentümlichen  Zwangsbewegungen 
in  derartigen  Fällen  nicht  zu  beobachten  sind. 


d)  Allgemeine  Charakteristik  der  Erscheinungen,  die  man  bei  Kranken 
mit  Kleinhirnaffektionen  antrifft. 

Die  im  Vorstehenden  gegebene  Übersicht  der  in  der  Literatur  mit- 
geteilten Fälle  von  Cerebellaraffektionen  führt  zu  dem  Ergebnisse,  daß 
überall  da,  wo  das  sogenannte  Naturexperiment  am  Menschen  seinem 
Verhalten  nach  den  Bedingungen  des  Tierexperiraentes  ganz  nahekommt, 
im  höchsten  Grade  charakteristische  Zwangsbewegungen  auftreten,  die 
mit  bestimmten  Störungen  des  Körpergleichgewichts  verbunden  sind. 
Leider  sind  die  meisten  der  in  dieser  Hinsicht  bemerkenswertesten 
Beobachtungen  so  unvollkommen  dargestellt,  daß  wir  uns  keinerlei  Be- 
griff von  den  vielen  übrigen  Erscheinungen,  so  von  der  Stellung  der 
Augen,  der  Ablenkung  des  Kopfes  usw.  machen  können,  übrigens 
bestand  in  einigen  Fällen,  so  in  einem  der  von  mir  mitgeteilten  (s.  oben) 
bei  vorhandener  Steh-  und  Gehunfähigkeit  ein  fortwährender  Nystagmus, 
der  dann  hervortrat,  wenn  der  Kranke  die  Augen  nach  der  einen  oder 
anderen  Richtung  wandte.  In  einem  anderen  Falle  zeigte  sich  bei  dem 
Kranken  die  beständige  Neigung  zur  Ablenkung  des  Kopfes  nach 
der  Seite. 

Eine  andere  Reihe  motorischer  Störungen,  die  man  bei  cerebellaren 
Affektionen  antrifft,  äußert  sich  in  allgemeiner  Schwäche  und  in  einer 
gewissen  Unsicherheit  einzelner  komplizierter  Bewegungen  sowohl  im 
Bereiche  der  oberen,  als  auch  im  Bereiche  der  unteren  Extremität. 
Bei  derartigen  Kranken  kommt  es  bei  jeder  Bewegung  mit  den  Ex- 
tremitäten zu  lebhaften  Oscillationen  bezw.  Tremor,  und  dadurch  zur 
Störung  der  regelrechten  Motilität.  Dieses  Symptom  ist  bei  cerebellaren 
Affektionen  überhaupt  so  häufig,  daß  sich  in  der  Literatur  nur  wenige 
Fälle  auffinden  lassen,  wo  seiner  nicht  erwähnt  würde.  Li  zAveien 
von  meinen  Fällen  war  das  Symptom  ebenfalls  in  auffallendem  Grade 
ausgebildet. 

Ataktische  Störungen  findet  man  in  pathologischen  Fällen  gewöhn- 
lich auf  der  affizierten  Seite  (Mann).  —  Bei  Kleinhirnerkrankungen  ist 
Abschwächung  des  Muskeltonus  bemerkt  Avorden. 
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Zu  erwähnen  ist  hier  nocli  flio  klinische  Untersuchung  von  PAmxA.uD 
in  welcher  unter  anderem  3  Fälle  von  Paralyse  der  Augendivergenz 
geschildert  werden.    Hinsichtlich  der  Frage  nach  der  Lokalisation  der 
Centra  für  die   Augendivergenzbewegungen   neigt  Parinaud  zu  der 
Ansicht,  daß  diese  Centra  im  Kleinhirn  liegen  müssen.^) 

Für  eine  solche  Auffassung  sprechen  seiner  Ansicht  nach  die 
Fälle,  wo  die  Paralyse  der  Augendivergenz  begleitet  war  von  Er- 
scheinungen des  Schwindels  und  Störungen  des  Körpergleichgewichts, 
was  angeblich  nur  bei  Affektionen  des  Kleinhirns  soll  beobachtet 
werden  können.  Zur  Unterstützung  seiner  Meinung  beruft  sich  Parinaud 
ferner  auf  die  Befunde  von  Duval  und  Laborde,  welche  den  Einfluß 
des  Kleinhirns  auf  die  Koordination  der  Augenbewegungen  bezeugen 
sollen,  da  bei  der  Reizung  des  Kleinhirnwurmes  gewöhnlich  nicht  ein- 
einfache assoziierte  seitliche  Augeuablenkung,  wie  bei  Reizung  der 
Vierhügel  und  des  Verlängerten  Markes,  sondern  eine  „dissoziierte" 
Deviation  der  Augen,  bei  welcher  eine  bestimmte  Form  des  Strabismus 
auftritt,  beobachtet  werden. 

Dem  gegenüber  muß  gleich  hier  betont  werden,  daß  die  Argumente, 
die  für  eine  Lokalisation  des  Divergenzcentrums  im  Kleinhirn  zu 
sprechen  scheinen,  in  Wirklichkeit  einer  strengen  Kritik  nicht  stand- 
halten und  zwar  deshalb  nicht,  weil  in  Fällen  von  Reizung  des  Kleinhirns 
bisher  eine  Divergenz  der  Augen achsen  noch  nicht  notiert  worden  ist. 
Andererseits  ist  die  Divergenz  der  Augenachsen  ein  Vorgang,  der  nur 
unter  dem  Einflüsse  optischer  Eindrücke  und  Willensanstrengungen 
zu  Stande  kommt;  das  Kleinhirn  aber  enthält  bekanntlich  keine  Seh- 
centra  und  hat  keine  näheren  Beziehungen  zu  den  Willensimpulsen. 

Außerordentlich  häufig  bei  den  Schilderungen  der  cerebellaren 
Affektionen  ist  endlich  das  Schwindelgefühl,  das  selbst  in  völlig  reinen, 
unkomplizierten  Fällen  nicht  selten  zur  Beobachtung  kam.  Es  fragt  sich 
nun,  ist  das  Symptom  des  Schwindels  ein  steter  Begleiter  der  Klein- 
hirn äff  ektionen? 

In  einigen  der  älteren  Beobachtungen,  die  in  der  Literatur  be- 
kannt geworden  sind,  findet  das  Symptom  des  Schwindels  gar  keine 
Erwähnung.  So  z.  B.  vermißt  man  es  in  den  vorhin  aufgezählten 
Fällen  von  Kleinhirnatrophien.  Man  muß  hier  übrigens  bedenken,  daß 
der  Schwindel  ein  Symptom  rein  objektiver  Art  ist  und  daher  in  vielen 
Fällen  leicht  übersehen  werden  konnte,  namentlich  in  früherer  Zeit, 
als  die  Bedeutung  des  Symptomes  bei  den  Kleinhirnaffektionen  noch 
nicht  hinreichende  Würdigung  fand.  Ferner  zeigten  die  Kranken  in 
einigen  der  aufgeführten  Fälle  ein  mehr  oder  weniger  ausgesprochenes 
Herabgehen  der  Verstandeskräfte,  oder  sie  befanden  sich  in  einem 
tiefen  apathischen  Zustand,  was  sie  unfähig  machte,  ihr  eigenes  sub- 
jektives Gebaren  genau  zu  erkennen.  In  den  neuen  eingehender  ge- 
schilderten Beobachtungen  über  Cerebellarerkrankungen  wird  das  Aus- 
bleiben des  Symptomes  im  Krankheitsbilde  immer  seltener  und  seltener, 
und  in  Fällen  akuter  Affektionen  des  Kleinhirns  haben  fast  alle  Be- 
obachter das  Symptom  angetroffen.  In  raeinen  beiden  Fällen,  von 
denen  der  eine  sich  auf  eine  akute  Cerebellaraffektion,  der  zweite  auf 


')  Parinaud,  Paralysie  des  moavements  associes  des  veux.  Arcli.  de  neurol. 
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eine  chronische  bezieht,  war  das  Symptom  des  Schwindels  im  höchsten 
Grade  auffallend.  Nichts  destoweniger  kann  das  Symptom  bei  großen 
Herdaffektionen  dennoch  ausbleiben,  was  darauf  hinweist,  daß  es  bei 
den  Kleinhirnaffektionen  doch  wohl  keine  ganz  konstante  Erscheinung 

ausmacht.  r,  ,  ^  i 

Man  darf  annehmen,  daß  Affektionen  der  grauen  Substanz  des 
Kleinhirns  und  seiner  centripetalen  Leitungen  zum  Auftreten  von 
Schwindel gefühl  führt;  dagegen  liefern  Affektionen  der  centrifugalen 
Systeme  des  Kleinhirns  keine  charakteristischen  Schwindelerscheiuungeu. 
Allein  diese  Annahme  bedarf  noch  der  festen  Begründung.  Möglich 
wäre  es  auch,  daß  in  gewissen  mehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  von 
Kleinhirnaffektionen,  wie  z.  ß.  bei  Atrophie  dieses  Gehirnteiles,  das 
Schwindelgefühl  in  höchst  geringem  Grade  ausgesprochen  oder  selbst 
vollständig  fehlen  konnte  und  zwar  schon  im  Hinblick  auf  die  Natur 
der  Affektion  selbst,  die  einer  ausgiebigen  Kompensation  der  krank- 
haften Störungen  sehr  günstige  Bedingungen  bietet. 

Aus  allen  diesen  Darlegungen  Avürde  sich  also  der  Schluß  ableiten 
lassen,  daß  das  Symptom  des  Schwindelgefühls  eine  wenn  auch  nicht 
gerade  konstante,  "so  doch  äußerst  häufige  Begleiterscheinung  der  Klein- 
hirnaffektionen bildet,  wenigstens  soweit  es  sich  um  die  mehr  akut  ver- 
laufenden Fälle  der  Erkrankungen  handelt.  Dieses  Symptom  findet 
auch  in  der  Mehrzahl  jener  Fälle  Erwähnung,  wo  die  Kleinhirnaffektionen 
sich  nahezn  gar  nicht  in  motorischen  Störungen  äußerten.  Daraus 
folgt,  daß  das  Schwindelgefühl  bei  den  Cerebellaraffektionen  ein  völlig 
selbständiges  Symptom  bildet,  das  nicht  etwa,  wie  man  früher  Avohl 
meinte,  mit  den  Körperschwankungen  zusammenhängt  oder  gar  von 
ihnen  abhängt. 

In  der  Kegel  besteht  das  SchAvindelgefühl  bei  Kranken  mit  Klein- 
hirnaffektionen in  erster  Linie  in  der  subjektiven  Empfindung  des 
Schwankens  oder  der  Bewegung  des  eigenen  Körpers  und  in  dem  Ge- 
fühl des  Verlustes  einer  festen  Stütze,  verbmiden  mit  scheinbarem 
Schwanken  und  Sichbewegen  der  umgebenden  Gegenstände. 

Bei  geschlossenen  Augen  nimmt  das  Schwindelgefühl  zuweilen 
noch  mehr  zu  und  es  scheint  dann  dem  Kranken,  daß  sein  eigener 
Körper  das  Gleichgewicht  verliert,  schwankt  oder  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  fällt.  In  der  ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  übt 
das  Schließen  der  Augen  keinen  Einfluß  auf  die  Intensität  des  Schwin- 
dels. Im  allgemeinen  gehört  das  Symptom  des  Schwindels  zu  den 
allerfrühesten  Erscheinungen,  welche  man  bei  akuten  Affektionen  des 
Kleinhirns  beobachtet.  In  einigen  Fällen  zeigt  es  eine  außerordentliche 
Lebhaftigkeit.  Manchmal  tritt  das  Schwindelgefühl  in  diesen  Fällen 
anfallsweise  auf,  indem  es  zu  gewissen  Zeiten  stärker  wird,  zu  anderen 
nachläßt;  bei  einigen  Kranken  aber  stellt  es  sich  nur  dann  ein,  wenn 
sie  sich  schnell  aus  der  horizontalen  Lage  erheben  oder  umhergehen. 
Dabei  beobachtet  man  gleichzeitig  mit  dem  Schwindel  in  der  Kegel 
auch  einige  Störungen  des  Körpergleichgewichts,  die  bei  derartigen 
Kranken  als  beständige  Zustände  vorhanden  sind. 

Außer  den  angegebenen  Erscheinungen  findet  man  bei  cerebel- 
laren  Affektionen  noch  Kopfschmerzen,  Sehschwäche,  manchmal  auch 
Gehörschwäche,  verschiedenartige  Paralysen  im  Bereiche  der  Motilität 
und  Sensibilität  usw.    Allein  alle  diese  Zustände  sind,  wie  die  Mehr- 


944 


Zweiter  Abschnitt:  Kleinhirn. 


zahl  der  Forscher  jetzt  annimmt,  nichts  für  Kleinhirnaffektiouen 
Cliaraktoristisches.  Sie  hängen  entweder  von  allgemeinem  Gehirndruck 
iind  von  Störungen  der  Gehinizirkulation  ab,  oder  sind  durch  Be- 
teiligung nachbarlicher  Gehirngebiete  an  der  Erkrankung  bedingt.  In 
ganz  reinen,  unkomplizierten  Fällen  von  Kleinhirnaffektionen  fehlen 
diese  Erscheinungen  in  der  Regel  gänzlich. 

Somit  entspricht  das  allgemeine  Verhalten  der  Erscheinungen,  die 
man  beim  Menschen  in  Fällen  von  Klein hirnaffektionen  antrifft,'  wie 
zu  erwarten,  vollkommen  den  Zuständen,  die  bei  den  Versuchstieren 
nach  Läsionen  des  Kleinhirns  vorhanden  sind.  Auch  hier  finden  wir 
Störungen  der  statischen  Koordination  oder  Störungen  der  Disharmonie 
zwischen  den  Bewegungen  und  der  Körperlage,  sich  äußernd  in  alte- 
riertem  Gleichgewicht  und  Neigung  zum  Fallen,  sowie  Erscheinungen 
allgemeiner  Schwäche  und  Gliedertremor.  In  den  akuten  Fällen  be- 
obachtet man  außer  den  angegebenen  Zuständen  noch  Zwangsbeweg- 
ungen, sowie  Abweichungen  des  Kopfes  und  Nystagmus. 

Zur  Beobachtung  gelangen  außerdem  beim  Menschen  in  Fällen 
von  Affektionen  des  Kleinhirns,  namentlich  in  akuten  Fällen,  gewisse 
subjektive  Symptome  als  Gefühl  der  Unsicherheit  und  des  Körper- 
schwaukens  mit  scheinbarer  Bewegung  der  Gegenstände,  kurz  Er- 
scheinungen, deren  Gesamtheit  als  Schwindelgefühl  bekannt  ist. 


5.  Erscheinungen  beim  Durchleiten  des  konstanten  Stromes 
durch  die  Hinterhauptgegend. 

Die  Natur  des  cerebralen  Schwindels  kann  beim  Durchleiten  eines 
konstanten  Stromes  durch  die  Kleinhirngegend  des  Menschen  noch 
näher  verfolgt  werden.  Im  Hinblick  auf  die  hervorragende  Bedeutung 
der  subjektiven  Erscheinungen,  die  von  Störungen  der  Funktionen  des 
Kleinhirns  abhängen,  werde  ich  die  hierhergehörigen  Befunde  hier  ge- 
sondert behandeln. 

Versuche  mit  Galvanisation  der  Kleinhirngegend  sind  zuerst  von 
Purkinje  Hitzig  ^)  u.  a.  unternommmen  worden.  Das  allgemeine 
Resultat  aller  dieser  Versuche,  deren  Richtigkeit  ich  auf  Grund  von 
Beobachtungen  an  mir  selbst  bestätigen  kann,  besteht  im  folgenden: 

"Wenn  man  einen  galvanischen  Strom  von  mäßiger  Stärke  so  hin- 
flurchleitet,  daß  die  Elektroden  hinter  dem  Processus  mastoideus  lagern, 
dann  empfängt  der  Beobachter  im  Augenblick  der  Stromschließung 
eine  Reihe  subjektiver  als  Schwindel  sich  darstellender  Empfindungen, 
die  vöUig  analog  sind  jenen,  Avelche  sich  im  Falle  plötzlichen  Still- 
standes der  Drehbewegungen  um  die  Körperachse  einstellen.  Die 
Richtung,  nach  welcher  bei  diesem  Schwindelgefühl  die  scheinbare 
Störung  des  Verhältnisses  zwischen  dem  Körper  des  Subjektes  und  den 
umgebenden  Gegenständen  eintritt  und  nach  welcher  die  objektiven 
motorischen  Erscheinungen  sich  vollziehen,  verändert  sich  je  nach  der 
Richtung  des  durchgeleiteten  Stromes. 

Im  Moment  der  Stromschließung  findet  gleichzeitig  mit  dem  sub- 


Purkinje,  Kunst's  Magazin.  1827.  Cit.  nach  Ferner,  a.  a.  0.,  S.  106. 
Hitzig,  Untersuchungen  über  das  Gehirn.    S.  196. 
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iektiven  Gefühl  des  Pallens  nach  der  Seite  des  positiven  Poles  oder 
der  Anode  eine  Abweichung  des  Kopfes  und  Rumpfes  des  Subjekts  nach 
der  e-leichen  Richtung  hin  statt,  und  außerdem  kommt  es  an  den  Augen 
zu  zuckenden  Bewegungen  oder  Nystagmus.  Gleichzeitig  hat  das 
Subjekt  die  Empfindung  des  Pallens  nach  der  nämlichen  Seite,  wahrend 
die  umgebenden  Gegenstände  sich  nach  der  entgegengesetzten  Richtung 
zu  bewegen  scheinen,  d.  h.  nach  der  Seite  des  negativen  Poles  oder 
der  Kathode.  Wenn  wir  jetzt  einen  in  der  Nähe  befindlichen  Gegen- 
stand anfassen,  so  erhalten  wir  auch  durch  das  Tastgefühl  die  falsche 
Empfindung  ihrer  Bewegung  in  der  gleichen  Weise,  wie  durch  V  er- 
mittlung des  Sehorganes.  ...  i  j- 

Zuweilen  tritt  anstatt  scheinbarer  Bewegung  der  Gegenstände  die 
Empfindung  auf,  als  wenn  der  Körper  sich  passiver  nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  drehen  würde.  Bei  geschlossenen  Augen  be- 
obachtet man  die  gleichen  Abweichungen  des  Körpers  und  des  Kopfes 
nach  der  Seite  des  positiven  Poles  oder  der  Anode,  begleitet  von  der 
subjektiven  Empfindung  des  Pallens  nach  derselben  Seite.  Im  Momente 
der  Stromöffnung  hat  man  im  allgemeinen  analoge  Erscheinungen,  aber 
ihrer  Richtung  nach  entgegengesetzt  und  etwas  schwächer  ausge- 
sprochen. 

Wenn  man  den  Versuch  unter  solchen  Verhältnissen  anstellt,  daJä 
die  Lage  des  Körpers  vollkommen  stabil  erscheint,  etwa  im  Sitzen  auf 
einem  Lehnstuhl,  anstatt  im  Stehen,  dann  beobachtet  man,  während 
ein  Sti'om  von  gleicher  Stärke  durchgeleitet  ^vird,  bei  offenen  Augen 
nahezu  dieselben  Erscheinungen,  wie  früher.  Bei  geschlossenen  Augen 
jedoch  hat  man  häufig  eine  besondere  Empfindung,  als  wenn  wir  aus 
dem  Gleichgewicht  kommen  und  wir  nach  der  Seite  des  negativen 
Poles  oder  der  Kathode  fallen  müßten.  Wundt  behauptet,  daß  diese  Em- 
pfindung im  ersten  Augenblick  von  einer  wirklichen  Neigung  nach  der 
Seite  der  Kathode  begleitet  ist,  aber  dies  stellen  andere  Beobachter  in 
Abrede. 

Hinsichtlich  der  Präge,  auf  welcher  Seite  wir  in  den  erwähnten 
Pällen  eine  Gewebsreizung  und  somit  eine  Erregung  der  Organfunk- 
tion anzunehmen  haben,  gehen  die  Auffassungen  der  Autoren  einiger- 
maßen auseinander.  Perbier  fand  die  Ergebnisse  der  Galvanisierung 
des  Kleinhirns  beim  Menschen  vollkommen  analog  den  Yersuchsergeb- 
nissen  bei  direkter  Reizung  der  Kleinhirnhemisphären  von  Tieren  und 
nimmt  an,  daß  die  Reizung  in  diesen  Pällen  auf  der  Seite  der  Anode 
stattfinden  müsse.^)  Darauf  deuten  anscheinend  auch  Befunde  von 
Hitzig,  wonach  die  Erregbarkeit  des  Gehirns  auf  der  Anodenseite 
stärker  sein  soll,  als  auf  der  Kathodenseite. 

Einige  Autoren  beziehen  auf  Grund  von  Versuchen  mit  Galvani- 
sierung der  Hinterhauptgegend  die  in  Rede  stehenden  Erscheinungen 
auf  eine  Punktionsstörung  der  Linsenkerne  und  nicht  auf  eine  solche 
des  Kleinhirns,  und  zwar  im  Hinbtick  darauf,  daß  es  bei  vielen  Taub- 
stummen nicht  gelingt,  subjektive  Schwindelerscheinungen  bei  Durchleitung 
des  galvanischen  Stromes  im  Gebiete  des  Processus  mastoideus  zu  er- 
halten. Ich  kann  mich  dieser  Auffassung  nicht  anschließen.  Ich  habe 
mich  schon  früher  (S.  49)  in  dieser  Hinsicht  in  dem  Sinne  geäußert. 


1)  Ferbier,  a.  a.  0.,  S.  117. 
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daß  die  Erscheiunngen,  die  man  bei  Galvaiiisieruug  der  Hinterliaupt- 
region  wahrnimmt,  niclit  ausscliließlich  und  ganz  auf  Erregungszustände 
in  den  Liusenkern  bezogen  werden  können.  Möglicherweise  handelt  e.s 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  zusammengesetzte  Wirkung,  in  dem  Sinne, 
daß  zu  allernächst  die  Linsenkerne  einem  Reizungszustande  unterliegen 
und  daß  es  erst  dann  in  zweiter  Linie  zu  einer  Erregung  der  ent- 
sprechenden Kleinhinigebiete  kommt. 

Wie  dem  aber  auch  sei,  fehlen  Erscheinungen  von  Schwindelge- 
fühl weitaus  nicht  bei  allen  Taubstummen  im  Falle  der  Galvanisierung 
der  Hinterhauptgegend.  Vielmehr  lassen  sich  durch  Anwendung 
stärkerer  Ströme  Schwindelerscheinungen  bei  jenen  Taubstummen  her- 
vorrufen, bei  welchen  mäßige  Stromstärken  dies  nicht  tun.  Zudem 
wird  man  nicht  imihin  können  zu  beachten,  daß  die  Impulse,  die  von 
den  Linsenkernen  ausgehen,  wie  schon  früher  erläutert  wurde,  sich  dem 
lüeinhirn  mitteilen,  und  es  liegt  daher  kein  hinreichender  Grund  vor 
zur  Annahme  eines  prinzipiellen  Unterschiedes  im  Verhalten  der  sub- 
jektiven Erscheinungen,  welche  durch  Reizung  der  Liusenkerne  und  des 
Kleinhirns  bedingt  wird. 

Ferner  sind  viele  Autoren  bei  der  Deutung  der  Erscheinungen, 
die  man  bei  der  Durchleitung  des  konstanten  Stromes  durch  die 
Hinterhauptgegend  erzielt,  in  den  Irrtum  verfallen,  daß  sie  die  objektiv 
zu  beobachtenden  Störungen  des  Körpergleichgewichts  für  eine  Folge  des 
subjektiven  Schwindelgefühls  oder  der  Empfindung  des  Verlustes  einer 
festen  Körperstütze  auf  einer  Seite  ansahen.  Schon  Feeeier  hat  be- 
merkt, daß  die  subjektiven  Empfindungen,  welche  das  Bewußtsein 
w^ährend  des  Tätigkeitszustandes  des  Kleinhirns  erreichen,  betrachtet 
werden  müssen  als  Neben-  oder  Begieitphänomene,  nicht  aber  als 
wesentliche  Zustände.  Auch  ich  fasse  diese  Erscheinungen  so  auf; 
ich  halte  sie  für  ebenso  wesentlich,  wie  alle  übrigen  Erscheinungen, 
nur  daß  sie  in  keiner  Weise  zur  Erklärung  der  vorhin  geschilderten 
Bewegungsstörungen,  welche  man  bei  Kleinhirnaffektionen  findet,  Ver- 
wendung finden  können. 

Wir  haben  ja  in  der  Tat  gesehen,  daß  die  Exstirpation  der  Groß- 
hirnhemisphären die  Funktionen  des  Körpergleichgewichtes  nicht  aufhebt, 
solange  das  Kleinhirn  intakt  bleibt.  Andererseits  beobachtet  man  be- 
kanntlich Störungen  des  Körpergleichgewichts  bei  Tieren  mit  Beschädi- 
gungen des  Kleinhirns  auch  dann  noch,  wenn  ihre  Großhirnhemisphären 
vorher  zerstört  worden  waren.  Im  letztgenannten  Falle  aber  kann  von 
Schwindelgefühl  irgendwelcher  Art  gewiß  nicht  die  Rede  sein. 

Somit  müssen  die  subjektiven  Empfindungen,  welche  man  beim 
Durchleiten  eines  elektrischen  Stromes  durch  die  Kleinhirngegend  be- 
obachtet, aufgefaßt  werden  im  Sinne  einer  Reaktion  des  Bewußtseins, 
eintretend  im  Fall  einer  Funktionsstörung  dieses  Gehirugebietes,  in 
welchem  centripetale  Impulse  von  den  peripheren  Organen  der  stati- 
schen Koordination  auf  den  Bewegungsapparat  zum  Übertritt  ge- 
langen. Die  gleichen  subjektiven  Erscheinungen  des  Schwindelgefühls 
beobachtet  man,  wie  wir  gesehen  haben,  überhaupt  unter  allen  Ver- 
hältnissen, wo  es  sich  handelt  um  eine  Disharmonie  zwischen  den 
Empfindungen,  welche  die  Lage  unseres  Körpers  im  Räume  bestim- 
men, und  der  tatsächlich  vorhandenen  Muskelspannung,  die  wir  im 
gegebenen  Augenblick   erzeugen.    Es  ist  ja  bekannt,   daß  manchmal 
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schon  die  bloße  Vorstellung  von  einer  solchen  Disharmonie  hinreicht, 
um  das  subjektive  Gefühl  des  Schwindels  in  vollster  Deutlichkeit  her- 
vorzurufen. 

G.  Die  Betleutung  des  Kleinhirns  für  die  Motilität. 

Indem  ich  mich  jetzt  zu  einer  Darstellung  der  Funktionen  des 
Kleinhirns  Avende,  muß  zuucächst  der  Standpunkt  von  Floukens  als 
unhaltbar  aufgegeben  werden,  wonach  das  Kleinhirn  sich  darstellen 
sollte  als  Centrura  für  die  Koordination  der  Bewegungen  des  Stehens, 
Gehens,  Springens,  Fliegens  usw.,  d.  h.  derjenigen  lokomotorischen  Be- 
Avegungen,  an  welchen  das  Körpergleichgewicht  aktiven  Anteil  nimmt. 
Wir  wissen,  daß  alle  die  genannten  Bewegungsformen  auch  ohne  Mit- 
wirkung des  Kleinhirns  zu  Stande  kommen  können  und  dürfen  sich 
daher  in  keinem  Falle  auf  die  Tätigkeit  des  Kleinhirns  beziehen. 

Andererseits  ist  Ferrier's  Auffassung,  wonach  das  Kleinhirn  eine 
ganze  Keihe  von  Ge'ffiriäcentren  in  sich  umfassen  und  solchergestalt 
einigermaßen  als  Versammlungsstätte  für  funktionell  verschiedene  Or- 
gane sich  darstellen  soll,  die  bei  entsprechenden  Störungen  des  Gleich- 
gewichts in  Aktion  treten,  in  der  Literatur  bereits  einer  scharfen  Kritik, 
namentlich  durch  Lugiani,  unterzogen  worden.  Meinerseits  muß  ich 
sagen,  daß  gar  kein  Grund  vorliegt,  das  Kleinhirn  als  Sammelpunkt 
für  eine  ganze  Eeihe  von  Organen  anzusehen,  die  das-  Gleichgewicht 
des  Körpers  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  aufrecht  zu  er- 
halten haben.  Wenn  wir  bei  Läsionen  verschiedener  Bezirke  der 
Kleinhirurinde  im  wesentlichen  gleiche  motorische  Störungen  erhalten, 
die  eine  verschiedene  Richtung  aufweisen,  so  folgt  daraus  gewiß  nicht, 
daß  in  der  Rinde  des  Kleinhirns  eine  Reihe  von  Centren  vorliegt,  die 
das  Körpergieichgewicht  regieren  und  bei  bestimmten  Alterationen  des 
Gleichgewichts  in  Aktion  treten. 

Die  Ansicht  Stefanos,  welche  besagen  soll,  daß  das  Kleinhirn  die 
von  den  Labyrinthbogen  herkommenden  Erregungen  in  bestimmte  Em- 
pfindungen über  die  Lage  des  Kopfes  im  Räume  umsetzt,  kann  schon 
deshalb  nicht  als  annehmbar  erscheinen,  weil  die  motorischen  Störungen, 
welche  man  bei  Affektionen  des  Kleinhirns  antrifft,  nicht  betrachtet 
werden  können  als  Folgen  einer  gestörten  Kopfhaltung.  So  z.  B. 
finden  wir  wir  in  gewissen  Fällen  bei  Tieren,  welche  Kreis-  oder  Reit- 
bahnbewegungen ausführen,  Ablenkung  des  Kopfes  nach  der  einen  Seite 
und  Fallneigung  nach  der  anderen  Seite.  In  anderen  Fällen  besteht 
die  Neigung  zum  Stolpern  und  Fallen  nach  hinten  und  auf  die  Seite, 
und  doch  kann  uns  die  Lage  des  Kopfes  keine  Erklärung  für  diese 
Neigung  bieten.  Der  Kopf  hat  zwar  große  Bedeutung  als  Organ,  durch 
dessen  Mitwirkung  sich  das  Tier  am  sichersten  im  Räume  orientiert, 
aber  daraus  folgt  keineswegs,  daß  man  die  Störungen  des  Gleichge- 
wichts und  die  Zwangsbewegungen  nur  durch  die  Lageverhältnisse 
des  Kopfes  wird  erklären  können. 

Was  die  Auffassung  Luciani's  betrifft,  Avonach  die  anfänglichen 
Störungen  der  Motilität,  wie  sie  nach  Läsionen  des  Kleinhirns  auftreten, 
also  die  ZwangsbeAvegungen,  abhängen  sollen  von  der  aktiven  Behind- 
derung  der  normalen  Koordination,  bedingt  durch  Irradiation  der  motori- 
schen Impulse  und  durch  Kontrakturen,  so  liegt  hier  nach  meiner  Ansicht 
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eine  Erklärung  der  Erscheinung  überhaupt  nicht  vor,  sondern  bloI5  die 
Konstatierung  einer  Tatsache,  denn  es  bleibt  dabei  gänzlich  unaufgeklärt, 
wo  denn  die  Irradiation  der  motorischen  Impulse  herkommen  soll. 
Andererseits  trägt  die  Zuriickführung  der  motorischen  Ata.xie  auf 
Asthenie,  Atonie  und  Astasie  ebenfalls  wenig  zur  Erkenntnis  der  Klein- 
hirnfunktionen bei,  da  es  sich  dabei  im  Grunde  um  nichts  anderes 
handelt,  als  um  die  zur  Gliederung  der  cerebellaren  Ataxie  in  eine 
Reihe  einzelner  Erscheinungen. 

LiJCiANi  macht  zwar  den  Versuch,  nachzuweisen,  daß  es  sich  bei 
den  Affektionen  des  Kleinhirns  nicht  um  eine  Abschwächung  des  Ver- 
mögens der  Gleichgewichtserhaltung  handelt,  die  Tiere  mit  lädiertem 
Kleinhirn,  wenn  sie  auch  infolge  ihres  beständigen  seitlichen  Stolperns 
und  Fallens  die  Gehfähigkeit  einbüßen,  dennoch  vorzügliche  Schwimmer 
bleiben.  Aber  diese  letztere  Tatsache  findet  darin  ihre  Erklärung,  daß 
die  statischen  Verhältnisse  des  Wassers  ganz  andere  sind,  als  auf  festem 
Boden.  Denn  das  im  Vergleiche  zur  Luft  festere  Milieu  des  "Wassers 
erleichtert  die  Erhaltung  des  Körpergleichgewichts  in  einem  wesent- 
lichen Grade,  zumal  das  Tier  ins  Wasser  ja  nicht  geht,  sondern  darauf 
liegt. 

Bei  alle  dem  bildet  die  Astasie  im  Sinne  von  Luciani,  die  sich 
außer  Tremor  und  intermittierenden  Muskelkontraktionen  äußert  in  Os- 
cillationen  und  Schwankungen  des  Körpers,  Unsicherheit  der  Be- 
wegungen, Labilität  der  Körperlage  und  mangelhafte  Harmonie  der 
Muskelkontraktionen  bei  den  verschiedenen  Bewegungen,  im  Grunde 
war  eine  mehr  ins  Einzelne  gehende  Beschreibung  jener  Bewegungs- 
störung, die  zu  betrachten  sind  als  Ausdruck  einer  statischen  Inko- 
ordination,  bestehend  in  einer  Störung  der  Harmonie  zwischen  den 
Muskelkontraktionen  und  den  einzelnen  Bewegungen  einerseits  und  der 
Körperhaltung  andererseits. 

Was  LuciANi's  Darlegung  hinsichtlich  der  Hilfs-  und  Steigerungs- 
funktion des  Kleinhirns  gegenüber  anderen  Centren  betrifft,  so  sucht 
Ltjciani,  wie  wir  gesehen  haben,  damit  sogar  solche  Erscheinungen  zu 
deuten,  wie  die  KoUbewegungeu  um  die  Körperachse.  Nach  meiner 
Ansicht  kommt  es  im  Falle  einer  Störuug  der  Hilfs-  und  Steigerungs- 
funktion des  Kleinhirns  bei  einseitiger  Durchschneidung  seines  Schenkels 
zu  einer  plötzlichen  Funktionsstörung  der  Centren  und  diese  führt  zum 
Auftreten  des  Schwindelgefühls,  welches  wiederum  zur  unmittelbaren 
Ursache  der  Drehbewegungen  der  Versuchstiere  um  ihre  Körperachse 
Avird. 

Wir  brauchen  die  Irrtümlichkeit  nicht  besonders  zu  beweisen,  da 
bekannt  ist,  daß  nach  der  Fortnahme  beider  Großhirnhemisphären,  wenn 
also  von  einem  Schwindelgefühl  irgend  welcher  Art  nicht  mehr  die 
Eede  sein  kann,  die  Drehbewegungen  der  Versuchstiere  dennoch  nicht 
ganz  aufhören. 

Wir  haben  im  früheren  festgesellt,  daß  in  der  Tat  sowohl  experi- 
mentelle, wie  auch  klinische  Befunde  vorliegen,  welche  auf  das  Bestehen 
einer  Hilfs-  und  Steigerungsfunktion  des  Kleinhirns  hinweisen.  Es  ist 
möglich,  daß  auch  das  von  Baginski  bei  Kleinhirntumoren  als  Diadoko- 
kinesie  beschriebene  Symptom,  sich  äußernd  in  langsamer  Ablösung 
der  einen  Bewegung  durch  eine  andere  (z.  B.  Supination  durch  Pro- 
nation und  dgl.)  bei  Erhaltung  der  Muskelkraft  auf  eine  Atonie  der 
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Muskeln  bei  laeiuhirnaffektioneu  bezogen  werden  muß.  Wenn  wir 
aber  auch  den  beträchtlichen  Inhalt  der  Vorgänge,  die  Lucia.ni  als  Ato- 
nie  und  Asthenie  im  Sinne  von  Folgeerscheinungen  der  Klemhirn- 
affektionen  aufführt,  anerkennen,  so  folgt  daraus  noch  lange  nicht,  daß 
wir  im  Kleinhirn  ein  Steigerungs-  und  Hilfsorgan  für  das  ganze  cerebro- 
spinale  System  zu  suchen  haben.  Bekannt  ist  z.  B.,  daß  die  Durch- 
schneidung der  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarkes  außer  Störungen 
der  Koordination  eine  Abschwächung  des  Muskeltonus  bewirkt;  allein 
diese  Erscheinungen  geben  uns  noch  kein  Eecht  zu  der  Annahme,  daß 
die  Funktion  der  hinteren  Wurzeln  in  einer  Steigerungs-  und  Hilfstätig- 
keit sich  äußern  müßte. 

Die  Erscheinungen  der  Asthenie  und  Atonie,  die  man  nach  Durch- 
schneidung  hinterer  Rückenmarkswurzeln  vorfindet,  geben  uns  keine  Be- 
rechtigungen, in  diesen  Wurzeln  mehr  zu  suchen,  als  centripetale  Lei- 
tungsbahnen, deren  Einfluß  sich  auch  auf  die  vorderen  oder  motorischen 
Wurzeln  ausdehnt.  Daher  ist  mit  der  Annahme  einer  Asthenie  und 
Atonie  als  Erscheinungen,  die  den  Läsionen  des  Kleinhirns  sich  an- 
schließen, die  Funktion  des  Kleinhirns  in  keiner  Weise  klargestellt. 

In  dieser  Beziehung  hat  Thomas  vollkommen  Recht,  wenn  er  sagt, 
daß  der  Mechanismus  des  sthenischen,  tonischen  und  statischen  Ein- 
flusses des  Kleinhirns  im  Sinne  von  Luciani  noch  im  Dunkeln  liegt. 
Aber  auch  die  Auffassung  von  Thomas  hinsichtlich  der  Bedeutung  des 
Kleinhirns  als  Gleichgewichtsorgan  stößt  ebenfalls  auf  Schwierigkeiten, 
die  schon  früher  bei  Besprechung  der  FEREiER'schen  Darstellungen 
nähej  bezeichnet  worden  sind. 

Ich  möchte  das  Yorkommen  einer  sthenischen  und  tonischen  Wir- 
kung des  Kleinhirns  auf  die  übrigen  Nervencentra  nicht  ableugnen, 
meine  aber,  daß  diese  Wirkung  auf  das  anmittelbarste  zusammenhängt 
mit  der  Grundfunktion  des  Kleinhirns,  bestehend  in  der  Herstellung 
einer  gegenseitigen  Übereinstimmung  zwischen  Muskelkontraktionen  und 
Körperlage  im  Interesse  einer  Erfüllung  der  statischen  Koordination  bei 
allen  möglichen  Lage-  und  Bewegungsverhältnissen  des  Körpers,  und 
zwar  ebenso,  wie  der  tonische  Einfluß  der  hinteren  Rückenmarkwurzeln 
auf  die  vorderen  Wurzeln  auf  das  engste  zusammenhängt  mit  der  Grund- 
funktion einer  hinteren  Wurzel,  die  in  der  Fortleitung  peripherer  Im- 
pulse zu  den  Centren  des  Rückenmarks  und  Gehirns  besteht. 

Da  der  Ausgangspunkt  der  Impulse,  die  dem  Kleinhirn  zufließen, 
in  Erregungen  liegt,  welche  in  den  peripheren  Organen  der  statischen 
Koordination  bei  den  verschiedenen  Dislokationen  des  Körpers  im 
Räume  entstehen,  so  wird  ohne  Aveiteres  einzusehen  sein,  daß  das  Klein- 
hirn einen  stimulierenden  Einfluß  auf  das  Muskelsystem  ausübt,  in- 
dem es  den  sthenischen  und  tonischen  Zustand  der  Muskeln  in  der 
Weise  unterhält,  wie  dies  im  früheren  bereits  besprochen  wurde.  Hin- 
sichtlich dieser  seiner  Bedeutung  erscheint  das  Kleinhirn  nicht  bloß 
als  Anhängsel  an  das  motorische  Nervensystem,  wie  dies  Luciani  glaubt. 
Nach  meiner  Ansicht  bildet  das  Kleinhirn  ein  Organ  sui  generis,  aus- 
gestattet mit  eigenen  centripetalen  und  centrifugalen  Leitungen,  dessen 
Grundfunktion  auf  die  statische  Koordination  gerichtet  ist  und  darauf 
abzielt,  die  Muskelkontraktionen  mit  der  jeweiligen  Lage  des  Körpers 
im  Räume  in  Einklang  zu  bringen. 
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7.  Die  Bedeutung  des  Kleinhirns  für  die  Sensibilität. 

Meine  Untersuchungen  füliren  zu  dem  Satz,  daß  die  cerebellaren 
Ataxien  im  wesentlichen  nicht  auf  Störungen  der  Willensimpulse  be- 
ruhen, wie  dies  Luciani  meint,  sondern  daß  sie  darin  bestehen,  daß 
bei  den  betr.  Versuchstieren  in  erster  Linie  eine  Reihe  reflektorisch- 
motorischer  Störungen  sich  herausbildet.  Die  Willensimpulse  kompen- 
sieren nur  nach  und  nach  dieser  Störung  vermittelst  besonderer  Be- 
wegungen, die,  anfänglich  von  nicht  entsprechender  Lebhaftigkeit,  eben- 
falls zu  einem  Element  der  cerebellaren  Ataxie  werden,  aber  die  wesent- 
liche Grundlage  der  cerebellaren  Ataxie  besteht  in  reflektorisch-motori- 
schen Störungen  und  beruht  nicht  auf  kompensatorischen  Willens- 
impiüsen. 

Wie  vorhin  bereits  betont  wurde,  erscheint  das  Kleinhirn,  ab- 
gesehen von  einer  reflektorischen  Funktion,  als  Centraiorgan  der  Em- 
pfindungen von  der  Lage  des  Kopfes  und  Körpers  im  Räume,  welche 
Empfindungen  auf  Grund  von  Impulsen,  die  von  den  peripheren  Or- 
gauen der  statischen  Koordination  herkommen,  entstehen  und  auf  denen 
das  Gefühl  des  Gleichgewichts  beruht.  Jede  Alteration  dieser  Empfin- 
dungen bei  Affektionen  des  Kleinhirns,  sowie  bei-  Affektionen  der 
peripheren  Organe  der  statischen  Koordination  führt  zu  charakte- 
ristischem Schwindelgefühl,  verbunden  mit  der  Empfindung  einer  Be- 
wegung des  eigenen  Körpers  nach  einer  bestimmten  Richtung  und 
scheinbarer  BcAvegung  aller  sichtbarer,  tastbarer  und  hörbarer  Gegen- 
stände nach  der  entgegengesetzten  Richtung. 

Es  liefert  uns  also  das  Kleinhirn  samt  den  peripheren  Organen 
der  statischen  Koordination  Empfindungen  von  der  Lage  des  Kopfes 
und  Körpers,  deren  Störung  Anlaß  gibt  zu  einer  Alteration  der  Em- 
pfindung der  Lage  des  Körpers  oder  zu  scheinbarer  Bewegung  des 
eigenen  Körpers  hinter  einer  bestimmten  Richtung,  Erscheinungen,  auf 
welchen  das  charakteristische  Gefühl  des  Schwindels  beruht.  Diese 
Empfindungen  von  der  Lage  unseres  Körpers  im  Räume  entstehen  pri- 
mär auf  Grund  von  Impulsen  in  den  peripheren  Organen  der  statischen 
Perzeption.  In  den  Hautmuskelorganen  sind  diese  Impulse  zu  suchen 
in  jenen  mechanischen  Wirkungen,  welche  beim  Stehen  und  Gehen  zu 
Stande  kommen;  in  den  Linsenkernen  werden  diese  Impulse  unter  gleichen 
Bedingungen  bedingt  durch  den  Druck  der  Endolymphe  auf  die  Wan- 
dungen der  Bogengänge  und  der  Ampullen;  im  dritten  Yentrikel  end- 
lich durch  den  Druck  der  Cerebrospinalflüssigkeit  auf  die  Wände  der 
centralen  grauen  Substanz. 

Alle  diese  Impulse  werden,  nachdem  sie  zum  Kleinhirn  gelangt 
sind  und  in  seiner  Rinde  projiziert  sind,  einerseits  reflektorisch  den 
motorischen  Zellen  der  Vorderhöruer  des  Rückenmarks  mitgeteilt  und 
dann  zur  Muskulatur  weiter  gegeben,  andererseits  erreichen  sie  die 
Rinde  des  Vorderhirns,  wo  sie  zu  Empfindungen  über  die  Lage  des 
Körpers  werden,  welche  eine  regelrechte  Lokalisation  unserer  Empfin- 
dung und  eine  genaue  Orientierung  im  Räume  ermöglichen. 

Aus  allem  dem  geht  hervor,  daß  dem  Kleinhirn  eine  hervorragende 
RoUe  im  psychischen  Leben  zufällt,  und  darauf  beruht  zweifellos  auch 
die  Tatsache,  daß  alle  angeborenen  Kleinhirndefekte  von  einer  mehr 
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oder  Aveniger  ausgesprocheneu  Abschwächung  der  geistigen  Fälligkeiten 
begleitet  zu  sein  pflegen. 

Zugleich  liefern  uns  Störungen  des  regelrechten  Ablaufes  der 
Empfindungen  über  die  Lage  des  Körpers  und  Kopfes  im  Räume  eine 
Erklärung  eines  besonderen  eigentümlichen  Symptomes,  das  man  bei 
Affektionen  des  lOeiuhirns  findet,  bestehend  in  Schwankungen  des 
Körpers  und  Kopfes  und  in  einer  gewissen  Ungenauigkeit  der  einzelnen 
Bewegungen,  Avas  namentlich  bei  den  Lokomotionen  und  sonstigen  Dis- 
lokationen des  Körpers  deutlich  hervortritt.  Jeder  Aveiß,  daß  eine  Ge- 
nauigkeit unserer  Bewegungen  nur  möglich  ist  bei  voller  Erhaltung  der 
Empfindungen  über  die  Lage  des  Körpers  im  Räume;  daher  muß  jede 
Störung  dieser  Empfindungen  sich  aussprechen  in  einer  beständigen 
Labilität  des  Körpers  und  Kopfes  und  in  einer  bestimmten  Ungenauig- 
keit der  EinzelbeAvegungen  bei  Mangel  einer  Störung  ihrer  Koordination 
im  engeren  Sinne  des  Wortes. 

Wenn  Avir  nun  fragen,  worin  eigentlich  die  Bedeutung  des  Klein- 
hirns für  die  Motilität  und  Sensibilität  bestehe,  so  müssen  wir  sagen: 
das  Kleinhirn  ist  Centraiorgan  der  statischen  Perzeption,  das  uns  bei 
allen  möglichen  Dislokationen  des  Organismus  eine  genaue  Bestimmung 
der  Körper-  und  Kopflage  hinsichtlich  der  Yertikalebene  gewährleistet. 
Es  ist  zugleich  ein  Organ,  das  auf  reflektorischem  Wege  eine  genaue 
Harmonie  zAvischen  den  Muskelkontraktionen  und  der  Lage  des  Körpers 
im  Interesse  der  statischen  Koordination  zu  Stande  bringt. 

Es  bedarf  kaum  des  Hinweises,  daß  diese  beiden  Funktionen  des 
Kleinhirns,  die  zu  der  Motilität  und  Sensibilität  in  Beziehungen  stehen, 
auf  das  engste  mit  einander  zusammenhängen.  Denn  die  genaue  Über- 
einstimmung der  Muskel tätigkeit  mit  der  Körperlage,  die  die  Grund- 
lage der  reflektorisch-statischen  Koordination  bildet,  hat  zur  Voraus- 
setzung die  Existenz  eines  besonderen  statischen  Gefühles,  das  uns  eine 
genaue  Bestimmung  der  Lage  des  Körpers  und  Kopfes  hinsichtlich  der 
Vertikalebene  ermöglicht.  Perzeptionsorgane  für  dieses  Gefühl  finden 
Avir  in  den  peripheren  Organen  der  statischen  Koordination,  d.  h.  in  den 
Hautmuskelorganen,  in  den  Labyrinthbogen  und  im  Gebiete  des  dritten 
Ventrikels.  Die  hier  ausgehenden  Impulse  fließen  auf  centripetalen 
Bahnen  dem  Kleinhirn  zu,  und  regen  in  letzterem  auf  reflektorische 
Weise  centrifugale  Leitungen  an,  wodurch  eine  regulative  Beeinflussung 
der  Muskelkontraktionen  bei  den  Dislokationen  des  Körpers  im  Räume 
herbeigeführt  AAird. 

Gleichzeitig  gelangen  aber  diese  Impulse  zu  der  Rinde  des  Vorder- 
hirns und  Averden  zu  Empfindungen  über  die  Körper-  und  Kopflage, 
die  ihrerseits  kortikale  bezw.  psychische  Impulse  begründen,  welche 
ebenfalls  bis  zu  einem  geAvissen  Grade  zu  der  Herstellung  jener  Har- 
monie zwischen  Muskeltätigkeit  und  Körperlage  im  Interesse  des  Gleich- 
gewichts beitragen. 

In  dieser  seiner  Rolle  muß  das  Kleinhirn  auch  auf  die  Stärke  der 
Muskelkontraktionen,  soAvie  auf  den  Tonus  der  Muskeln  Einfluß  üben. 
Denn  die  peripheren  Organe  der  statischen  Koordination  bilden  eine 
Quelle  fortAvährender  Impulse.  Avelche  die  Energie  der  Muskelkon- 
traktionen unterstützen  und  in  gewissem  Grade  auch  die  Lebhaftigkeit 
der  Muskelanspannung  bezw.  deren  Tonus  erhöhen.  Allein  dieser  Ein- 
fluß des  Kleinhirns  auf  Stärke  und  Spannung  der  Muskeln  ist  nur  eine 
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Begleiterscheinung  seiner  Haiiptfunktion,  die  auf  eine  l'erzeption  des 
statischen  Gefühls  und  auf  Herstellung  einer  genauen  Harmonie  zwischen 
Muskeltätigkeit  und  Körperlage  im  Interesse  der  statischen  Koordination 
abzielt. 

Die  Annahme  von  Beziehungen  des  Kleinhirns  zu  dem  Muskelgefühl 
(van  Gehxjchtkn)  stützt  sich  nicht  auf  sichere  pathologische  Beobach- 
tungen. 


7.  Der  EinfliiU  des  Kleinhirns  auf  die  spinalen  Reflexe. 

Schon  in  der  früher  mitgeteilten  Literatur  Übersicht  ist  auf  den 
Einfluß  des  Kleinhirns  auf  die  Reflexe  hingewiesen.  Ich  gehe  auf  diese 
Verhältnisse  etAvas  näher  ein. 

Nach  Jackson  besteht  hinsichtlich  des  Einflusses  auf  den  Reflex 
ein  bestimmter  Antagonismus  zwischen  Groß-  und  Kleinhirn.  Während 
das  Kleinhirn  die  Reflextätigkeit  des  Rückenmarks  anregt,  soll  das 
Großhirn  sie  hemmen. 

Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  jedocli  überwiegt  das  Vorderhim 
über  das  Kleinhirn.  Den  Einfluß  des  Kleinhirns  mäßigend,  bringt  es 
die  Sehuenreflexe,  sowie  die  Haut-  und  Eingeweidereflexe  gewisser- 
maßen zu  einem  Ausgleich.  Ist  das  Großhirn  entfernt  oder  zerstört, 
dann  tritt  die  reflexerregende  Wirkung  des  Kleinhirns  in  den  Vorder- 
grund und  die  spinalen  Reflexe  steigern  sich  in  derselben  Weise,  wie 
sie  im  Falle  der  Abtragung  des  Kleinhirns  gehemmt  werden  und  ver- 
schwinden. 

Außer  Jackson,  der  eine  reflexerregende  Wirkung  des  Kleinhirns 
annimmt,  huldigen  noch  viele  andere  Autoreu,  wie  Bastian.  Goavees, 
Bruns,  van  Gehüchten,  Marinesco  der  gleichen  Auffassung.  Zu  stützen 
suchte  man  diese  Auffassung  zunächst  durch  klinische  Erfahrungen 
darüber,  daß  Kleinhirnaffektionen  unter  Hemmung  der  Sehnenreflexe 
verlaufen.  Andererseits  haben  Luciani's  Arbeiten,  wie  wir  sahen,  zu 
dem  Ergebnis  geführt,  daß  die  Exstirpation  des  Kleinhirns  eine  Ab- 
nahme des  Muskeltouus  nach  sich  zieht.  Es  gibt  aber  andere  Be- 
obachtungen über  Kleinhirnaffektionen,  wo  die  Reflexe  nicht  nur  er- 
halten, sondern  sogar  erhöht  waren.  Infolge  dessen  beziehen  einige 
Autoren  die  bei  Kleinhirnaffektionen  vorkommende  Hemmung  der  Re- 
flexe auf  Nebenumstände,  auf  Druck  der  Cerebrospiualflüssigkeit  auf 
die  Rückenmarkwurzeln  bei  Tumoren,  auf  Einfluß  von  Toxinen  usw. 

Ebenso  ruft  bei  Tieren  die  Abtragung  des  ganzen  Kleinhirns,  wie 
sich  herausstellte  (Rüssel,  Versh.ov),  nicht  Hemmung,  sondern  Steigerung 
der  Reflexe  hervor.  Andere  Autoren  (Ferrier,  Borgherini)  beobachteten 
keinerlei  Abweichungen  der  Reflexe  nach  Exstirpation  des  Kleinhirns. 
Selbst  Luciani,  dessen  Arbeiten  zu  der  Annahme  einer  reflexanregenden 
Wirkung  des  Kleinhirns  den  Anlaß  gegeben  haben,  hat  sich  bei  einer 
speziellen  Prüfung  der  Reflexe  davon  überzeugt,  daß  die  Entfernung 
des  Kleinhirns  von  hochgradiger  Steigerung  der  Reflexe  gefolgt  wird. 
In  diesem  Sinne  fielen  auch  die  Ergebnisse  neuerer  experimenteller 
Untersuchungen  von  Dr.  Versilow  aus. 

Zu  erwähnen  ist  ferner,  daß  nach  der  Ansicht  von  Gowers  das 
Kleinhirn  auf  die  Reflexe  nicht  direkt,  sondern  unter  Vermittlung  der 
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niotorisclieii  Züiie  der  Großliirnrinde  eine  Wirkung  ausübt,  Jedoch 
verschwindet  der  Einfluß  des  Kleinhirns  auf  die  Reflexe  bekanntlich 
auch  nach  der  Abtragung  der  Vorderhirnhemisphären  nicht.  Dr.  Ivanov 
erklärt  das  häufige  Fehlen  der  Reflexe  bei  Tumoren  des  Klein-  und 
(Troßhirns  durch  besondere  anatomische  Veränderungen,  av eiche  sich 
dabei  im  Rückenmark  ausbilden  sollen;  dies  hängt  andererseits  zu- 
sammen mit  dem  erhöhten  intracraniellen  Druck,  der  gerade  bei  Tumoren 
des  Kleinhirns  eine  außerordentliche  Spannung  erreicht.  Die  fraglichen 
Veränderungen,  welche  sich  in  den  unteren  Abschnitten  des  Rücken- 
marks lokalisieren,  können  später  nach  dem  Schwinden  des  Druckes 
analog  den  Veränderungen  bei  Stauungspapille  eine  Ausgleichung  er- 
fahren.^) 

Dr.  Lapinski  jedoch  zweifelt  an  der  reflexanregenden  Wirkung  des 
Kleinhirns  überhaupt  und  versagt  dem  Kleinhirn  jede  Rolle  an  der  Ent- 
stehung jener  Reflexherabsetzung,  welche,  wie  einige  Autoren  annehmen, 
bei  Unterbrechungen  im  oberen  Rückenmarkgebiete  auftreten  sollen. 

Unter  den  den  vorliegenden  Gegenstand  betreffenden  Unter- 
suchungen kann  ich  nicht  umhin,  der  Arbeit  von  A.  Schtscherbak  Er- 
wähnung zu  tun,  die  den  Einfluß  des  Kleinhirns  auf  die  Sehnenreflexe 
in  anderer  Beleuchtung  darstellt.^)  Schtscherbak  will  gefunden  haben, 
daß  durch  Vibrationen,  die  durch  den  Knochen  fortgeleitet  werden, 
z.  B.  bei  Applikation  eines  Vibrationsapparates  an  das  Knie  des  Kanin- 
chens, eine  hochgradige  Steigerung  der  Reflexe  unter  Auftreten  von 
Klonus  an  der  gleichen  und  entgegengesetzten  Extremität  erzeugt 
werden  kann.  Wenn  das  Rückenmark  im  Brustteile  durchschnitten 
wird,  so  zeigt  das  Kaninchen  eine  Erhöhung  der  Patellarreflexe,  fibrilläre 
und  fascicuJäre  Zuckungen  in  den  Muskeln  unter  Zunahme  des  Muskel- 
tonus und  Ausbildung  komplizierter  spinaler  Krämpfe.  Bei  Durch- 
schneiduug  der  rechten  Hälfte  des  oberen  Brustmarkes  nebst  einem 
Teil  der  linken  Hälfte,  welcher  Eingriff  zur  Paralyse  der  rechten  und 
zur  Parese  der  linken  Hinterex tremität  geführt  hatte,  bestand  an  der 
rechten  paralytischen  Extremität  einfache  Erhöhung  der  Reflexe  ohne 
Klonus,  an  der  linken  Extremität  jedoch  ergab  sich  nicht  nur  direkter, 
sondern  auch  gekreuzter  Klonus,  d.  h.  der  Klonus  trat  sowohl  bei  Per- 
kussion des  linken,  wie  auch  des  rechten  Knies  auf;  die  Erhöhung  des 
Tonus  und  analoge  Krampf erscheinungen  waren  an  beiden  Beinen  vor- 
handen. Alle  diese  Erscheinungen  hielten  sich  mehrere  Tage  bis  zum 
Eingehen  des  Tieres. 

Offenbar  war  ein  Teil  der  Erscheinungen  in  diesem  Versuche,  wie 
z.  B.  die  Erhöhung  des  Tonus,  spinaler  Natur,  während  die  übrigen 
Erscheinungen,  so  z.  B.  der  Klonus,  von  höhergelegenen  Centren  ab- 
hängen. 

Die  weiteren  Versuche  bezeugen  eine  Beteiligung  des  Kleinhirns 
an  der  Ausbildung  dieses  Klonus.  Zum  Beweise  dafür  dient  folgender 
Versuch:  Einem  Kaninchen  wird  nach  vorheriger  Vibration  der  Knie- 
gegend, wodurch  man  die  gewöhnlichen  Erscheinungen  des  Klonus  beider 

GowERs,  Die  Funktionen  des  Kleinhirns.    Neurol.  Centralbl.  1890. 
^)  J.  J.  IvANOW,  Über  den  Zustand  der  Sehnenreflexe  usw.   Medic.  obosren. 
April  1901. 

A.  E.  Schtscherbak,  Weitere  Experimente  zur  physiologischen  Wirkung 
der  mechanischen  Vibrationen.    Obosren.  psihiatr.  1903. 
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Zweiter  Abschnitt:  Kleiuhirn. 


Beine  erzielte,  die  linke  Kleinhirnheniispliäre  partiell  entfernt;  die  nacli- 
triigliclie  Sektion  ergab,  daß  der  obere  Teil  der  liiiken  Hemisphäre  in 
Erweichung  übergegangen  war.  Nach  diesem  Eingriffe  waren  die  mo- 
torischen Erscheinungen  in  den  ersten  2 — 3  Tagen  relativ  wenig  aus- 
gesprochen, doch  wurden  sie  am  2.  bis  3.  Tage  deutlich  erkennbar. 
Dagegen  zeigte  die  Reflextätigkeit  schon  von  Anfang  an  eine  hoch- 
gradige Lebhaftigkeit  unter  Ausbildung  eines  selbständigen  Klonus  und 
auffallenden  Tremor. 

Späterhin  ließen  die  Erscheinungen  nach,  doch  konnte  immerhin 
neben  cerebellaren  motorischen  Erscheinungen  eine  lebhafte  Steigerung 
der  Sebnenreflexe  nachgewiesen  werden;  es  ergab  sich  dabei,  daß  sowohl 
die  Erhöhung  des  Patellarreflexes,  als  auch  der  Klonus  links  weniger 
aasgesprochen  war,  als  rechts.  Passive  Motionen  und  Anbinden  des 
Versuchstieres,  was  gewöhnlich  die  Reflexe  belebt,  hatte  hier  auf  der 
linken  Seite  gar  keinen  Effekt,  wurde  dagegen  auf  der  rechten  Seite 
mit  einer  gewissen  Steigerung  des  Klonus  beantwortet. 

Demnach  führte  die  einseitige  Läsion  des  Kleinhirns  zu  einer  Ab- 
schwäcliung  des  vibratorischen  Klonus.  Schtscherbak  schließt  daraus, 
daß  die  Steigerung  des  vibratorischen  Klonus  mitteis  mehrfacher  passiver 
Motionen  und  Fesselung  von  der  Erhaltung  des  Zusammenhanges  des 
Rückenmarkes  mit  dem  Kleinhirn  abhängen  soll;  das  Kleinhirn  er- 
scheine somit  als  Hauptakkumulator  der  Nervenenergie  in  Beziehung 
auf  die  spinalen  Centreu  der  entsprechenden  Seite. 

Es  wird  aus  dem  Gesagten  deutlich,  daß  die  Anschauungen  der 
Autoren  bezüglich  des  Einflusses  des  Kleinhirns  auf  die  Reflexe  noch 
weit  auseinandergehen  und  daß  eiue  endgültige  Klärung  der  Ange- 
legenheit noch  nicht  von  ferne  abzusehen  ist.  Es  bedarf  in  dieser 
Beziehung  offenbar  noch  weiterer  Studien.  Nur  so  viel  ist  zweifellos, 
daß  die  totale  Exstirpation  des  Kleinhirns  steigernd  auf  die  Reflexe 
einwirkt,  wie  dies  auch  meine  eigenen  experimentellen  Befunde  dartun. 

Die  klinische  Erfahrung  zeigt  unzweifelhaft,  daß  Affektionen  des 
Kleinhirns  unter  Steigerung,  aber  auch  unter  Erhöhung  der  Reflexe 
verlaufen  können.  Dieser  Unterschied  beruht  offenbar  entweder  auf 
einer  ungleichen  Topographie  der  Affektionen  oder  auf  Differenzen  des 
Charakters  derselben.  Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  muß  ich  ent- 
schieden sagen,  daß  die  Zerstörung  der  Seitenlappeu  des  Kleinhirns  zu 
einer  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  führt. 

Es  bleibt  noch  die  Frage  offen,  ob  auch  der  mittlere  Lappen  des 
Kleinhirns  in  analoger  Weise  auf  die  Reflexe  einwirkt.  Denn  es  gibt 
Angaben,  die  besagen,  daß  gerade  Affektionen  des  Mittellappens  am 
häufigsten  mit  Herabsetzung  der  Reflexe  einhergehen. 

Es  kann  aber  kaum  bezweifelt  werden,  daß  auch  die  Natur  der 
Cerebellaraffektionen  selbst  für  den  Zustand  der  spinalen  Reflexe  nicht 
ohne  Bedeutung  ist. 

8.  Die  Bedeutung  des  Kleinhirns  für  die  Oesclilechtsfunktionen. 

a)  Literaturangaben. 

Seit  dem  Erscheinen  der  Schriften  von  Call  und  Spurzhedi  wurde 
der  Geschlechtstrieb  mit  dem  Kleinhirn  in  Zusammenhang  gebracht. 
Gall  gründete  seine  Anschauung  auf  folgende  Erwägungen: 
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1.  Bei  Neugeborenen  und  Kindern  ist  das  Kleinhirn  im  Vergleich 
zum  Großhirn  relativ  weniger  ausgebildet,  als  beim  Erwachsenen.  Dem- 
nach wächst  das  Kleinhirn  bis  zum  Eintritte  der  Geschlechtsreife,  d.  h. 
annähernd  bis  zum  18. — 20.  Jahre; 

2.  Die  individuellen  Abweichungen  der  Kleinhirnausbildung  sollen 
in  direktem  Verhältnis  zu  der  Lebhaftigkeit  des  Geschlechtstriebes  stehen; 
dabei  beruft  sich  Gall  auf  Fälle  von  mangelhafter  Ausbildung  des 
Geschlechtstriebes,  wobei  eine  geringe  Entwicklung  des  Kleinhirns  be- 
obachtet wurde; 

3.  Ferner  ist  das  Kleinhirn  beim  Manne  nach  Gall's  Angaben 
stärker  ausgebildet  als  bei  der  Frau,  und  ein  ganz  analoges  Verhalten 
zeigt  das  Kleinhirn  bei  allen  Tieren.  Gall  bringt  dies  in  Abhängigkeit 
von  der  größeren  Lebhaftigkeit  des  Geschlechtstriebes  beim  Männchen 
im  Vergleich  zum  Weibchen; 

4.  Bei  früh  kastrierten  Tieren  und  Menschen  bleibt  das  Kleinhirn 
augeblich  im  Wachstume  zurück.  Wurde  dabei  nur  die  eine  Samen- 
blase exstirpiert,  dann  werde  nur  die  kontralaterale  Hälfte  des  Klein- 
hirns allein  atrophisch; 

5.  Die  stärkere  Ausbildung  des  Kleinhirns  beim  Menschen  entspricht 
der  größeren  Lebhaftigkeit  des  Geschlechtstriebes  bei  ihm  im  Vergleich 
zu  den  Tieren.^) 

Gall's  Anschauungen  sind  von  einigen  Physiologen  bestätigt  worden. 
So  versuchte  Seglas  auf  experimentellem  Wege  den  Einfluß  des 
Kleinhirns  auf  die  Geschlechtsfunktion  nachzmveisen.  Als  er  einem 
Meerschweinchen  ein  Stilet  in  das  Kleinhirn  stieß,  bekam  das  Tier 
Erektionen.^)  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  bei  einem  derartigen 
Verfahren  ein  Einfluß  traumatischer  Läsionen  auf  die  darunterliegenden 
Teile  des  Verlängerten  Markes  möglich  war.  Budge^)  und  Valentin*] 
erzeugten  mittels  Reizung  des  Kleinhirns  Bewegungen  der  Nierengefäße, 
der  Harnblase,  der  Samendrüsen  und  Samenbläschen.  Andererseits 
beruft  sich  Seeres  zur  Bekräftigung  dieser  Auffassung  auf  Fälle  von 
Tod  durch  Apoplexie  mit  Gliederektionen,  Avobei  die  Sektion  entweder 
apoplektische  Herde  oder  Erscheinungen  von  Irritation  in  der  mittleren 
Kleinhirngegend  ergab. 

Der  Einfluß  von  Klein hirnaffektionen  auf  die  Geschlechtstätigkeiten 
ist  in  neuerer  Zeit  wieder  betont  worden. 

Gegenüber  diesen  und  einigen  anderen  analogen  Beobachtungen 
lassen  sich  andere  Beobachtungen  geltend  machen,  die  gegen  einen 
Einfluß  des  Kleinhirns  auf  die  Sexualfunktionen  zeugen.  So  gelaugt 
Leueet  auf  Grund  von  Wägungen  des  Kleinhirns  bei  gesunden  und 
kastrierten  Pferden  zu  dem  Schluß,  daß  eine  Beziehung  zwischen  Vor- 
handensein und  Fehlen  der  Samendrüsen  einerseits  und  der  Ausbildung 
des  Kleinhirns  andererseits  nicht  nachweisbar  ist.^)    Außerdem  zeigen 


')  F.  J.  Gall,  Anatomie  et  plivsioloe-ie  du  Systeme  nerveux  etc.   vol.  III. 
Paris  1818.  J       6  .y 

SfißLAS,  Recherches  experlmentales  siir  les  fonctions  du  Systeme  nerveux. 
Paris  1830. 

')  BüDGE,  Untersuchungen  über  das  Nervensystem.  1841. 
*)  Valentin,  Lehrbuch  der  Physiologie.    1841,  Bd.  2. 

■■')  E.  Leuret  et  Geatiolet,  Anatomie  comparee  du  Systeme  nerveux.  Paris 
1839-1857. 
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sich  an  dem  relativen  Gewicht  des  Kleinhirns  bei  Frauen  und  Männern 
keine  wesentlichen  Unterschiede. 

Im  Hinblicke  auf  dieses  Ergebnis  bestreitet  Leuret  mit  Entschieden- 
heit Gall's  Anschauungen  über  Beziehungen  des  Kleinhirns  zum  Ge- 
schlechtstriebe. 

Eckhard  erzielte  bei  Reizung  des  Kleinhirns  mit  dem  elektrischen 
Strome  ebenfalls  keine  Wirkungen  auf  die  Geschlechtsorgane,  während 
eine  solche  Wirkung  wohl  jedesmal  bei  Reizung  der  Gehirnschenkel 
auftrat.^)  Auf  diesen  Umstand  suchte  Eckhard  unter  anderem  die 
verschiedenen  Meinungen  der  Kliniker  über  den  Einfluß  des  Kleinhirns 
auf  die  Sexualfunktion  zurückzuführen,  da  bei  ausgedehnteren  Affek- 
tionen auch  die  Gehirnschenkel  in  Mitleidenschaft  gezogen  würden, 
wodurch  es  zu  einer  gesteigerten  geschlechtlichen  Erregung  komme! 
w^ährend  Läsionen  von  mehr  umschriebener  Art  nicht  von  solchen  Er- 
scheinungen begleitet  zu  werden  pflegen. 

LuciANi  beobachtete  in  seinen  experimentellen  Untersuchungen 
nach  partieller  und  totaler  Entfernung  des  Kleinhirns  kein  Verschwinden 
des  Geschlechtstriebes.  Er  kennt  sogar  von  ihm  beobachtete  Fälle  von 
Schwängerung  total  kleinhirnloser  Hündinnen.^) 

Ebenso  vermißte  Thomas  bei  Zerstörung  des  Kleinhirns  einen 
Schwund  des  Geschlechtstriebes.  Wenn  unter  diesen  Verhältnissen  ein 
Coitus  nicht  möglich  ist,  so  nicht  infolge  eines  Herabgehens  des  Ge- 
schlechtstriebes, sondern  deshalb,  weil  die  vorhandene  Störung  des 
Gleichgewichts  den  Tieren  nicht  die  Möglichkeit  gibt,  die  zum  Coitus 
nötige  Stellung  einzuhalten. 3) 

Die  Literatur  liefert  ferner  Hinweise  auf  Beziehungen  des  Klein- 
hirns zu  den  Bewegungen  des  Uterus.  Von  den  Beobachtungen 
Badge's  und  Valentinas  war  früher  schon  die  Rede. 

Auch  Spiegelberg  sah  bei  mechanischer  und  chemischer  Reizung 
des  Kleinhirns  Uterusbewegungen  eintreten;  seiner  Ansicht  nach  liegt 
das  Hauptcentrum  der  Uterusbewegungen  im  Kleinhirn,  doch  können 
auch  überall  vom  Rückenmark  und  Verlängerten  Mark  aus  Uterus- 
beweguugen  erzielt  werden. 

Nach  Frankenhäuser  finden  sich  die  Hauptcentra  der  Uterus- 
kontraktionen teils  im  Kleinhirn,  teils  im  Verlängerten  Mark. 

Hauch  nimmt  ebenfalls  Centra  für  die  Uterusbewegungen  im  Klein- 
hirn an.  Indessen  wird  die  neuere  Literatur  immer  ärmer  an  Angaben 
über  Beziehungen  des  Kleinhirns  zu  den  Bewegungen  der  Gebärmutter.*) 

b)  Experimentalbefunde. 

Um  die  Frage  nach  dem  Einfluß  des  Kleinhirns  auf  die  Geschlechts- 
tätigkeit zu  ergründen,  sind  in  meinem  Laboratorium  mehrfach  spezielle 
dahinzielende  Untersuchungen  angestellt  worden. 

Vor  allem  untersuchte  ich  bei  meinen  Experimenten  über  die  Gehirn- 
centra  der  Scheidenbewegungen  am  Kaninchen  auch  die  Beziehungen 
des  Kleinhirns  zu  den  Scheidenkontraktionen.    Es  erwies  sich  dabei, 


»)  Eckhard's  Beiträge.  1864. 

2)  L.  LuciANi,  Cervelleto.    Firenze  1891.   Das  Kleinhirn.    D.  Ausgabe. 

3)  Thomas,  Le  cervellet.    Paris  1897. 
*)  Hauch,  Inaug.-Diss.  1879. 
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daß  die  Reizung  der  Kleinhirnoberfläche,  trotzdem  die  Bewegungen 
der  Scheide  mittels  der  grapliisclien  Methode  genau  registriert  wurden, 
überhaupt  keinerlei  Abweichungen  im  Sinne  einer  Zu-  oder  Abnahme 
der  Scheidenkontraktionen  bewirkt. 

Ebenso  gelangte  Dr.  Plohinski  in  meinem  Laboratorium  bei  seinen 
Untersuchungen  über  den  Einfluß  des  Central nervensystems  auf  die 
Bewegungen  des  Kaninebenuterus  —  mit  Anwendung  graphischer 
Reo-istrierung  —  ebenfalls  zu  vollkommen  negativen  Resultaten  hin- 
sichtlich des  Einflusses  des  Kleinhirns  auf  die  Kontraktionen  des  Uterus, 

In  neuerer  Zeit  wurde  in  meinem  Laboratorium  die  Frage  nach  dem 
Einfluß  des  Kleinhirns  auf  den  Zustand  der  männlichen  Geschlechts- 
organe beim  Hunde  in  eingehender  Weise  experimentell  geprüft.^)  Es 
ergab  sich  dabei,  daß  die  Reizung  diskreter  Teile  des  Kleinhirns  gar 
keine  Wirkungen  auf  die  geschlechtliche  Erektion  beim  Hunde  ausübt. 
Nur  im  Falle  der  Reizung  des  Vermis  inferior  trat  ein  geringes  An- 
steigen der  Kurve  ein.  Doch  ließ  sich  nachweisen,  daß  dieser  relativ 
geringe  Effekt  durch  Reizübertritt  auf  die  Brücke  und  auf  den  Ge- 
hirnschenkel  bedingt  wnirde.  Wenn  man  das  Kleinhirn  zur  Seite  schob 
und  so  erhob,  daß  eine  Mitreizung  der  Brücke  und  des  Gehirnschenkels 
nicht  stattfinden  konnte,  blieb  jener  Effekt  in  der  Tat  aus.  Auch  die 
Versuche  über  Reizung  der  tieferen  Teile  des  Kleinhirns  lieferten  keine 
überzeugenden  Befunde  zu  Gunsten  eines  Einflusses  des  Kleinhirns  auf 
die  Geschlechtsfuuktionen. 

Endlich  ergaben  auch  spezielle  Untersuchungen  meines  Labora- 
toriums über  die  Wirkungen  des  Kleinhirns  auf  die  Samenausscheidung 
negative  Resultate  (Dr.  Pussep). 

Demnach  stimmen  alle  meine,  sowie  die  von  mir  veranlaßten  hier- 
bezüglichen Untersuchungen  darin  überein,  daß  das  Kleinhirn  an  und 
für  sich  keine  direkten  Beziehungen  zu  der  Geschlechtsfunktion  hat. 

Ebenso  deuten  auch  neuere  klinische  Ermittelungen  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  gegen  eine  Einwirkung  des  Kleinhirns  auf  die  Sexual- 
funktionen. So  z.  B.  kennt  man  jetzt  Fälle  von  Mangel  des  Kleinhirns, 
wo  der  Geschlechtstrieb  sich  in  Masturbation  geberdete. ^)  Li  einem 
derartigen  Falle,  den  Vulpian  erwähnt,  lag  Atrophie  der  grauen  Sub- 
stanz des  Kleinhirns  vor.') 

In  einem  von  Ott  mitgeteilten  Fall  handelte  es  sich  um  gestei- 
gerten Geschlechtstrieb,  bestehend  in  Masturbation  und  Päderastie,  und 
doch  erwies  sich  das  Kleinhirn  bei  der  Obduktion  von  geringen  Dimen- 
sionen (5  cm  Breite  und  3  cm  Dicke)  und  wog  30  g.^) 

Fräser  beobachtete  in  einem  Fall  Atrophie  des  Kleinhirns  bei  Er- 
haltung des  Geschlechtstriebes.^) 

Bemerkenswert  ist  auch  der  von  Schultze  beschriebene  Fall  auf 
Ati-ophie  und  Sklerose  des  Kleinhirns,  wobei  vollkommen  normaler  Ge- 
schlechtstrieb bestand.'') 

,    ')  Plohinski,  Obosren.  psihiatr.  1902. 

PüssEP,  Uber  die  Gehirncentra  der  Peniserektion  und  Samenausscheidung. 
Dissert.  St.  Petersburg  1902. 

')  CoMBETTE,  Bullet,  de  la  societe  anat.  1831. 
*)  VüLPiAN,  Leejons  sur  la  physiologie  du  Systeme  nerveux  1866. 
5)  Ott,  Arch.  f.  Phys.  1874. 
»)  Fräser,  Glasgow  med.  Journ.  1880. 
ScHüLTZK,  Virchows  Archiv  1887. 
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Demnach  sprechen  auch  eine  ganze  Reihe  klinischer  Beobach- 
tungen mit  Entschiedenlieit  gegen  die  GALL'sche  Leiire  von  einem  Ein- 
fluß des  Kleiniiirns  auf  die  Goscblechtsfunktionen.  Jene  Fälle  aber 
die,  namentlich  aus  der  älteren  Literatur,  dafür  sprechen  sollten,  sind 
offenbar  so  zu  deuten,  daß  es  sich  in  ihnen  um  eine  Mitbeteiligung 
der  benachbarten  Gebieten  des  Verlängerten  Markes  an  der  Kleinhirn- 
affektion gehandelt  haben  mag. 

Im  Hinblick  auf  diese  Beobachtungen  und  alle  früher  dargelegten 
Befunde  dürfte,  wie  mir  scheint,  die  Frage  nach  den  Beziehungen  des 
Kleinhirns  zu  den  Sexualfunktionen  gegenwärtig  am  ehesten  noch  ein 
historisches  Interesse  darbieten.  Ehe  neue  exakte  Untersuchungen 
positive  Ergebnisse  liefern,  kann  von  einer  sicheren  Begründung  der 
Frage  in  der  Physiologie  nicht  die  Rede  sein. 


8.  Die  Bedeutung  des  Kleinhirns  für  die  inneren  Organe,  das 
Gefaßsystem,  die  sekretorischen  und  trophischen  Funktionen. 

Einige  Beobachter  sprechen  in  ihren  Untersuchungsberichten  über 
einen  Einfluß  des  Kleinhirns  auf  die  Tätigkeit  der  inneren  Körper- 
organe : 

1.  So  bewirkte  die  Reizung  des  Kleinhirns  in  Pagano's  Experi- 
menten lebhafte  Bewegungen  der  Blase  und  des  Darmkanales,  manch- 
mal auch  schnell  (bereits  einige  Stunden  nach  der  Operation)  ein- 
setzende trophische  Störungen  in  Gestalt  von  Ulcerationen  der  Hornhaut. 

Jedoch  ändert  die  Exstirpation  des  Kleinhirns  nach  den  "Versuchen 
von  Dragomanov  in  keiner  Weise  etwas  an  den  reflektorischen  Blasen- 
kontraktionen. 

Meine  eigenen  Versuche  über  Reizung  des  Kleinhirns  lieferten 
mir  bisher  ebenfalls  keine  positiven  Resultate  hinsichtlich  des  Einflusses 
des  Kleinhirns  auf  die  Blase  und  auf  den  Darmkanal. 

Was  die  klinischen  Erfahrungen  betrifft,  welche  sich  auf  den 
Einfluß  des  Kleinhirns  auf  die  Blasenfunktionen  beziehen,  so  scheint 
es,  daß  alle  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  von  Kleinhirnaffek- 
tionen,  bei  welchen  Störungen  der  Blasentätigkeit  zur  Beobachtung 
kamen,  nicht  ganz  rein  waren,  denn  es  bestand  dabei  immer  eine  ge- 
wisse, wenn  auch  nur  durch  Kompression  bewirkte,  Mitaffektion  nach- 
barlicher Gehirngebiete,  namentlich  der  Brücke  und  des  Vei'längerten 
Markes.  Man  darf  daher  annehmen,  daß  diese  Störungen  der  Blasen- 
tätigkeit  in  Fällen  von  ausgedehnten  Kleinhirnaffektionen  auf  einer 
Beteiligung  nachbarlicher  Bahnen  des  Gehirnstammes  beruhen  möchten. 

2.  Sodann  spricht  u.  a.  Balogh  von  einem  Einfluß  des  Kleinhirns 
auf  die  Herztätigkeit.  Er  beobachtete  bei  Reizung  des  oberen  und 
unteren  Lappens  des  Kleinhirns  Beschleunigung  der  Herztätigkeit, 
während  die  des  Kleinhirns  nach  seinen  Versuchen  zur  Verlangsaraung 
der  Herztätigkeit  führte.  Es  muß  jedoch  bemerkt  werden,  daß  diese 
Versuche  bisher  noch  vollkommen  unbestätigt  dastehen. 

3.  Einige  Autoren  haben  ferner  auf  vasomotorische  Wirkungen 
des  Kleinhirns  hingewiesen.  Meine  eigenen  Versuche  haben  mir  in- 
dessen nach  dieser  Richtung  hin  keine  positiven  Ergebnisse  geliefert. 
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4.  Aus  meinem  Laboratorium  liegen  weiterhin  Untersuchungen  zur 
Frage  "über  den  Einfluß  des  Kleinhirns  auf  die  Volumverhältnisse  der 
Milz  vor,  welche  bekanntlich  eine  gegenüber  jeglichen  Veränderungen 
im  Bereiche  des  Gefäßsystems  äußerst  empfindliches  Organ  darstellt, 
zumal  sie  ja  selbst  zu  einem  Djittei  aus  Blutgefäßen  besteht.  Es  zeigte 
sich  bei  diesen  Untersuchungen  jedoch,  daß  die  Reizung  der  Kleinhirn- 
hemisphäre lind  des  Kleinhirnwurmes  keinerlei  Veränderungen  des 
Milzvolums  nach  sich  zieht. 

5.  Erwähnt  sie  hier  noch,  daß  Eckhaed  eine  Zunahme  der  aus- 
geschiedenen Harnmengen  nach  Reizung  des  lOeinhirnwurmes  bemerkt 
haben  will.  Doch  haben  seine  Befunde  in  der  Folge  nicht  bestätigt 
werden  können. 

6.  LuciANi  fand  andererseits  bei  Tieren,  denen  er  das  Kleinhirn 
fortnahm,  Erscheinungen  von  Polyurie  mit  Glykosurie  und  Acetonurie 
unter  schnellen  Herabgehen  des  Körpergewichts.  Nun  aber  entfernte 
LuciANi  in  seinen  Experimenten  entweder  das  ganze  Kleinhirn  oder 
eine  Hälfte  desselben,  und  derartige  Eingriffe  können,  abgesehen  von 
den  Wirkungen  der  ausgedehnten  sekundären  Degenerationen,  die  sich 
dabei  herausstellen,  nicht  umhin,  die  Funktionen  des  Verlängerten 
Markes  zu  beeinflussen,  von  dem  aus  man  die  vorhin  genannten  Erschei- 
nungen leicht  zu  bewirken  vermag.  Ich  kann,  ehe  neue  Spezialver- 
suche  vorliegen,  in  diesen  Beobachtungen  keine  reinen,  speziell  das 
Kleinhirn  betreffenden  Wirkungen  erblicken. 

7.  Adamkiewicz  beobachtete  bei  Reizungsversuchen  am  Kleinhirn 
der  Katze  Schweißabsonderung,  ein  Befund,  der  indessen  von  an- 
derer Seite  nicht  bestätigt  ist. 

8.  Endlich  deuten  neuere  Ermittelungen  auf  das  Vorhandensein 
eines  trophi sehen  Einflusses  des  Kleinhirns  auf  die  Muskulatur.  Wie 
beim  Menschen  mit  Kleinhirnaffektionen,  so  fand  man  auch  bei  Tieren 
nach  Fortnahnie  des  Kleinhirns  neben  Schlaffheit  oder  Atonie  der  Mus- 
keln bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fettige  Degeneration  der 
Muskeln,  Verlust  der  Querstreifung  und  granulöser  Faserzerfall  (v.  Mo- 
nakow). Da  die  schwächende  Wirkung  von  Kleinhirnaffektionen  auf 
den  Muskeltonus  bekannt  ist,  so  muß  gleichzeitig  damit  auch  ein  Ein- 
fluß des  Kleinhirns  auf  die  Ernährung  der  Muskeln  als  vorhanden  an- 
genommen werden.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  es  sich  bei  Affeb- 
tionen  des  Kleinhirns  um  einfache,  nicht  um  degenerative  Muskelatrophie 
handelt. 

Somit  wird  man  aus  allen  bisherigen  Darlegungen  den  Schluß  ziehen 
dürfen,  daß  es  noch  keine  streng  erhärteten  positiven  Befunde  gibt,  die 
eine  Feststellung  bestimmter  Beziehungen  des  Kleinhirns  zu  der  Tätig- 
keit der  inneren  Körperorgane,  zu  den  vasomotorischen  und  sekre- 
torischen Tätigkeiten  als  berechtigt  erscheinen  lassen.  Daher  bleiben 
alle  hierbezüghchen  Fragen  vorläufig  noch  offen.  Als  wohlbegründet 
anzusehen  ist  bisher  die  Annahme  bestimmter  Beziehungen  des  Klein- 
hirns zu  der  Muskelernährung,  eine  Annahme,  die  mit  dem,  was  wir 
von  den  Wirkungen  des  Kleinhirns  auf  den  Muskeltonus  wissen,  gut 
übereinstimmt. 
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9.  Die  Kleinhirnschenkol. 

Bei  der  Darstellung  der  Funktionen  des  Kleinhirns  kommen  die 
Ergebnisse  der  Versuche  über  Durclischneidung  der  Kleinhimschenkel 
in  Betracht,  sofern  sich  daraus  die  Bedeutung  dieser  letzteren  als  Lei- 
tungsbahnen ergibt,  die  das  Kleinhirn  mit  anderen  Teilen  des  Nerven- 
systenies  in  Verbindung  setzen. 

a)  Anatomisches  Verhalten  der  Kleinhimschenkel. 

Die  sogenannten  Schenkel  des  Kleinhirns  (Fig.  128)  weisen  im 
allgemeinen  einen  ziemlich  komplizierten  Faserbestand  auf: 

1.  Ganz  besonders  reich  ist  die  Zahl  der  Systeme  im  hinteren 
Schenkel,  weicher  in  zwei  Hauptabschnitte,  einen  äußeren  und  inneren 

Brachinm  pontis  Brachinm  conjanctiTiiin 


Corpus  restiforme 

Fig.  128. 

Kleinhirn  des  Menschen.  Ansicht  von  vorne.  Die  Schenkel  des  Kleinhirns 
sind  dicht  am  Eintritt  in  dessen  Masse  durchtrennt  worden.  —  Präparat  von 
Frl.  Anna  Nävasartjan.    Sammlung  der  Anatomischen  Anstalt  des  Medizinischen 

Instituts  zu  St.  Petersburg. 

zerfällt  (Fig.-  129).  Der  erste,  das  sog.  Corpus  restiforme,  setzt  sich 
hauptsächlich  aus  Fasern  zusammen,  die  das  Kleinhirn  mit  den  unteren 
Oliven  verbinden.  Der  mediale  Abschnitt  des  hinteren  Kleinhirn- 
schenkels enthält: 

1)  Fortsetzungen  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks,  die  zum  Teil 
von  den  Hinterstrangkernen,  zum  Teil  direkt  aus  den  Hintersträngen 
des  Rückenmarks  emporsteigen; 

2)  Fasern  der  dorsalen  Kleinhirnseitenstrangbahn ; 
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3)  die  ceutralea  Fortsetzungen  des  Eamiis  vestibularis  des  Gehör- 
norveu  nacli  ihrer  Unterbrechung  in  dem  von  mir  beschriebenen  Nucleus 


nervi  vestibularis; 

4)  Fasern,  die  eine  Verbindung  zwischen 
und  dem  Kleinhirn  herstellen  helfen; 

5)  absteigende  Fasern, 
welche  mit  der  oberen  Olive 
in  Verbindung  treten,  die 
ihrerseits  Fasern  zum  Kern 
des  Abduceus  und  au  das 
hintere  Längsbündel  ab- 
gibt; 

6)  absteigende  Fasern, 
die  nach  vollzogener  Unter- 
brechung im  Deiters' sehen 
Kern  als  Fasciculus  autero- 
marginalis  abwärts  ziehen, 
zum  Teile  aber  aus  dem 
UEiTERs'schen  Kern  zum 
hinteren  Längsbündel  ver- 
laufen ; 

7)  außerdem  nehmen 
in  diesem  Teil  des  hinteren 
Kleinhiruschenkels,  wie  es 
scheint,  Fasern  des  inter- 
mediären Seitenstrangbün- 
dels  ihren  Weg. 

2.  Der  mittlere 
Kleinhirnschenkel  (Fig. 
130)  zerfällt,  wie  meine 
anatomischen  Untersuchun- 
gen dargetan  haben,  eben- 
falls in  zwei  Hauptab- 
schnitte, nämlich  1)  einen 
cerebralen  und  2)  einen 
spinalen  Teil. 

Der  cerebrale  enthält 
die  Fortsetzungen  der  cor- 
tico-pontilen  Systeme  der 
Basis  pedunculi  cerebri 
nach  geschehener  Unter- 
brechung derselben  in  der 
grauen  Substanz.  Er  be- 
steht aus  Fasern  von  auf- 
steigendem Verlaufe.  Das 
spinale  Bündel  des  mitt- 
leren Kleinhirnschenkels 


den  Seitenstrangkernen 


Der 


Eig.  129. 

Faserbestand  des  hinteren  Kleinhirn- 
schenkels. 


m  vordere,  rp  hintere  Wurzeln ;  fc  hintere,  fc'  ventrale  (vordere) 
Kleinhirnbahn;  ß  intermediäres  Bündel  in  der  Pyramidonbahn ; 
fG  GoLL'scher,  fB  BuRDAOH'soher  Strang;  fd  absteigendes 
Bündel  vom  DEiTERs'schen  Kern ;  VIIIv  Nervus  vestibularis; 
fl  Bündel  vom  Seitenstrangkern  des  Verlängerten  Markes ; 
fgc  Kleinhirnfasern  den  GoLL'schen,  fbc  den  BunDACH'schen 
Strang  fortsetzend;  pv  latero  -  ventraler,  vpi  dorso  -  medialer 
Brückenkern;  nD  DEiTEES'scher  Kern;  ?id  Vestibulariskern ; 
d  absteigendes  Bündel  des  medialen  Abschnittes  des  hinteren 
ICleinhirnsohenkels;  a  aufsteigende  Fortsetzungen  des  N.  vesti- 
bularis; nd  Dachkern;  co  absteigender  Zug  vom  Dachkern  zur 
oberen  Olive;  es  oberer  Kleinhirnsohenkel;  m  Nunleus  reticu- 
laris; fl  Fasern  vom  DElTERS'schen  Kern  zum  hinteren  Längs- 
bündel; OS  obere  Olive;  fa  Faserzug  vomFlooculus  zum  Wurm; 
cm  mittlerer  icieinhirnschenkel ;  fv  Fasciculus  verticalis  pontis ; 
fet  centrale  Haubenbahn;  oi  untere  Olive;  fo  Fasciculus  para- 
olivarius. 


enthält  Faserzüge  von  ab- 
steigender Richtung,  die  das  Kleinhirn  mit  den  Brückenganglien  ver- 
binden wnd  vermittels  des  Fasciculus  verticalis  pontis  zu  der  grauen 
Substanz  der  Formatio  reticularis,  namentlich  zu  dem  von  mir  be- 
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schriebeuen  Nucleus  reticularis,  in  Beziehung  setzen.  Man  kann  an 
diesem  Bündel  wiederum  zwei  Züge  unterscheiden,  einen  oberfläch- 
lichen und  einen  tiefen;  in  jenem  verlaufen  vorzugsweise  cerebello- 
pontile  Fasern,  in  diesem  cerebello-reticulare  Fasern. 

3.  Der  vordere  Kleinhirnschenkel  endlich  (Fig.  128)  besteht  aus 
vier,  durch  ihre  Entwicklungsverhältnisse  unterschiedene  Bündel:  ein 
ventrales,  dorsales,  mittleres  und  mediales,  von  denen  offenbar  nur  die 
drei  letzteren  cerebrale  Kleinhirnverbindungen  darstellen,  die  zum  Teil 
in  dem  kontralateralen  roten  Haubenkern,  zum  Teil  im  kontralateralen 
Sehhügel  unterbrochen  werden. 

Das  ventrale  Bündel  erzeugt  anscheinend  eine  Commissur  zwischen 
den  Kernen  des  Nervus  vestibularis,  doch  bedarf  dieses  Verhalten  noch 

weiterer  Aufklärung  durch 
spezielle  Untersuch imgen. 

In  dem  vorderen  Klein- 
hirnschenkel haben  Mexdkl 
und  ich  einen  absteigenrlen 
Faserzug  aufgefunden,  der 
vom  Zwischenhirn  zum  Cere- 
bellum  verläuft. 

Zu  erwähnen  ist  hier 
dasVorhaud'ensein  langer  Kol- 
lateralen, die  vom  vorderen 
Kleinhirnschenkel  vor  ihren 
Eintritt  in  den  roten  Kern 
abgehen  und  zum  Gebiet  der 
Formatio  reticularis  des  Ver- 
längerten Markes  hinabsteigen. 
In  neuester  Zeit  fand  man 
weitere  Kollateralen  des  vor- 
deren Kleinhirnschenkels  zu 
den  Kernen  der  Augenmuskel- 
uerven  (Romaxov). 

Zu  beachten  ist  ferner, 
daß  in  nächster  Nachbarschaft 
der  Fasern  des  vorderen  Klein- 
hirnschenkels in  das  Kleinhirn  Fasern  der  ventralen  Kleiuhirnseiten- 
strangbahn  hineintreten,  die  den  mittleren  Kleinhirnschenkel  von  oben 
her  umbiegen  und  durch  das  vordere  Marksegel  hindurchgehen. 

In  dieser  Gegend  findet  sich  an  der  dorsalen  Seite  des  vorderen 
Kleinhirnschenkels  noch  ein  besonderer,  vom  Kleinhirn  herkommender 
Faserzug  (Fasciculus  uncinatus),  dessen  Verbindungen  noch  nicht  ganz 
aufgeklärt  sind. 

Auf  ihrer  weiteren  Bahn  cerebralwärts  gelangen  Faserzüge  des 
vorderen  Kleinhirnschenkels  unter  vorheriger  Unterbrechung  im  roten 
Haubenkern  und  im  Thalamus  opticus  schließlich  zu  der  sensitiv- 
motorischen Zone  der  Vorderhirnrinde  (Fig.  131).  Auf  diese  "Weise 
kommt  auch  physiologisch  ein  Zusammenhang  der  centripetalen  Klein- 
hirnsysteme mit  der  sensitiv-motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  zu 
Stande. 


Fig.  130. 

Schematische  Dai'stellung  der  Anordnung 

der  Fasern  im  mittleren  Kleinhirnschenkel 

(Brückenschenkel). 

nd  Dachkern ;  cd  Corpus  dentatum  ;  do  aLsteigendes  Bündel 
zur  unteren  Olive ;  oi  untere  Olive ;  oa  Bündel  von  der  oberen 
Olive  zum  Abducenskern ;  d,  d,  d  absteigende  Fasern  des 
mittleren  Kleinhirnschenkels ;  a,a,a  aufsteigende  Fasern  des 
mittleren  Kleinhirnschenkels;  nv  latero-ventraler  Brücken- 
kern ;  ni  dorso-medialer  Brückenkern ;  nv  Nucleus  reticularis 
tegmenti  pontis;  VI  Wurzeln  des  Nervus  abducens. 
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b)  Literatur  und  eigene  Befunde  über  Läsionen  der  KleinhirnschenkeL 

Ehe  ich  zur  DarstelUmg  der  physiologischen  Zustände  der  Kleinhiru- 
schenkel  übergehe,  sollen  hier  die  in  der  Literatur  vorhandenen  An- 
gaben über  die  Erscheinungen  bei  Läsionen  der  Kleinhirnschenkel  und 
Fhrer  Nachbargebiete  zusammengefaßt  werden. 

Es  bestehen  in 
dieserHinsichtnoch 
große  Differenzen 
zwischen  den  ver- 
schiedenen For- 
schern, die  sich  mit 
dem  Gegenstände 
beschäftigten,  in  er- 
ster Linie  deshalb, 
weil  die  meisten  Ex- 
perimentatoren kei- 
ne isolierten  Durch- 
schneiduugen  aus- 
geführt haben  und 
in  ihren  Darstell- 
ungen sich  nur  im 
allgemeinen  über 

Beschädigungen 
der  Kleinhirnschen- 
kel der  einen  oder 
anderen  Seite  aus- 
lassen. 

Serres  und  Ma- 
GEXDiE;  die  unter 
den  Physiologen 
des  verflossenen 
Jahrhunderts  zuerst 
nach  dieser  Eich- 
tung  hin  geforscht 
haben,  fanden  kon- 
stant in  derartigen 
Fällen  dasSymptom 
der  Drehbewegung 
der  Versuchstiere 
um  ihre  Körper- 
achse nach  der  Seite 
des  jeweils  durch- 
schnittenen Kleinhirnschenkels.  Die  Versuche  von  Petit,  die  dem  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  angehören,  scheinen  Maoendie  und  Serres 
nicht  bekannt  gewesen  zu  sein. 

Dagegen  beobachteten  die  späteren  Autoren,  so  Longet,  Lussana, 
Lafargue,  bei  einer  Wiederholung  dieser  Versuche  Drehbewegungen 
stets  nach  der  der  Läsion  entgegengesetzten  Seite. 

Schiff  bemühte  sich  später,  wie  wir  sehen,  diesen  Widerspruch  zu 
zerstreuen  und  zu  beweisen,  daß  die  Durchschneidung  des  mittleren 


Fig.  131. 

Scliematisclie  Darstellung  des  Faserverlaufes  im  vor- 
deren Kleinhirnschenkel. 

cc,  cc,  cc  Fasern,  welche  die  Rinde  des  Kleinhirns  mit  dessen  centralen 
Kernen  verbinden;    cd  Corpus  dentatum;   nd  centrale  Kleinhirnkerne; 
nr  roter  Haubenkem ;  th  Thalamus ;  nl  Linsenkern ;  fc  ventrales  Bündel 
des  Bindearmes ;  er  Bindearmkreuzung. 


964 


Zweiter  Abschnitt:  Kleinhirn. 


Kleinhirnschenkels  nach  den  Befunden  von  Magexdie  Drehbewegungen 
nach  der  beschädigten  Seite  hervorruft,  während  die  Verletzung  der 
Hemisphären  des  Kleinhirns  von  Drehbewegungen  der  Versuchstiere 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  gefolgt  wird.  Dieser  Unterschied 
beruht  nach  seiner  Auffassung  auf  einer  Unterkreuzung  der  Nerven- 
fasern, welche  durch  die  Kleinhirnschenkel  zum  Kleinhirn  gelangen. 

Claude  Bernard  dagegen  behauptete,  daß  die  Durchschneidung  der 
Kleinhirnschenkel  nach  hinten  vom  Austritt  des  Trigeminus  .stet-s"  von 
Drehbewegungen  der  Versuchstiere  nach  der  lädierten  Seite  begleitet 
Averden,  die  Durchschneidmig  ihres  vorderen  Teiles  aber  von  Dreh- 
bewegungen nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

Späterhin  fanden  FerrierI)  und  Hitzig 2)  bei  unilateraler  Beschä- 
digung der  Seitenlappen  des  Kleinhirns  und  bei  Durclischneidung  der 
Kl  einhiruschenkel  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Drehbewegungen  nacii  der 
Seite  der  Beschädigung,  also  nach  der  von  Magexdie  und  Serres  an- 
gegebenen Richtung. 

Ferrier  erklärt  alle  diese  widersprechenden  Befunde  durch  ein 
einfaches  Mißverständnis.  Wenn  man,  schreibt  er,  das  in  Drehbewe- 
gungen nach  der  beschädigten  Seite  begriffene  Tier  auf  die  Hinterbeine 
stellt,  dann  kann  man,  so  lange  man  das  Tier  vor  sich  sieht,  sagen,  daß 
es  sich  von  links  nach  rechts  dreht.  Eine  Läsion,  die  bei  den  Vierfüßlern 
Drehbewegungen  nach  der  linken  Seite  bewirkt,  muß  beim  Menschen 
offenbar  Drehbewegungen  nach  rechts  zur  Folge  haben. 

Andere  Autoren  erblicken,  wie  schon  früher  bemerkt  wurde,  die 
Ursache  dieser  Meinnngsdifferenzen  in  einer  üngeuauigkeit  der  Be- 
schreibung der  Richtung,  nach  welcher  die  DrehbeAveguugen  der  Ver- 
suchstiere vor  sich  gehen.  Daß  alle  diese  Erklärungen  nicht  zuti-effen, 
habe  ich  bereits  im  obigen  nachgewiesen. 

Auch  die  neuesten  Beobachter  gehen  in  dieser  Beziehung  in  ihren 
Angaben  noch  weit  auseinander. 

VAN  Rymberk  kam  neuerdings  auf  Grund  von  Versuchen  zu  dem 
Ergebnis,  daß  als  beständige  Folgeerscheinung  bei  Läsionen  des  vor- 
deren Kleinhiruschenkels  und  des  Lobus  ansiformis  des  Kleinhirns  (im 
Sinne  von  Bolk)  in  der  ersten  Zeit,  d.  h.  während  der  Irritationsperiode, 
bei  den  Tieren  die  Neigung  auftritt,  die  Vorderbeine  in  eine  Lage  zu 
bringen,  die  van  Rymberk  als  „militärischen  Sprung"  zu  bezeichnen 
sucht.  Nachher,  in  der  ^usfallsperiode,  findet  man  Störungen  der 
regelrechten  BcAvegungen  der  Vorderbeine  beim  Gehen.  Auf  Grund 
dieser  Befunde  glaubt  van  Rymberk,  daß  man  im  vorderen  Kleinhirn- 
schenkel das  Centrum  für  die  Vorderbeine  zu  lokalisieren  hat.  Dieses 
Centrum  stellt  sich  als  symmetrisch  dar,  nicht  aber  als  unilateral  und 
homogen.*) 

Dazu  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  auch  van  Rymberk.  überhaupt 
ein  Anhänger  der  Lehre  von  einer  strengen  Lokalisation  der  Centra 
im  Kleinhirn,  der  in  einer  anderen  Arbeit*)  den  Versuch  gemacht  hat. 


^)  Ferrier  a.  a.  O. 

^)  Hitzig,  Untersuchungen  über  das  Gehirn,  S.  251  ff. 

^)  V.  Rymberk,  Tent.  di  localizzationi  funzionali  nel  cervelletto.  Arch.  di 
iisiologia.    Vol.  II,  Tasc.  I,  Now.  1904. 

*)  V.  Rymberk,  Tent.  di  localizzationi  funz.  nel  cervelletto.  1.  II  lobulo. 
semplice. 
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in  Übereiustimmuug  mit  Bolk^)  das  Centrnm  für  die  Drehbewegungen 
des  Halses  im  Lobas  simplex  zu  lokalisieren,  offenbar  keine  isolierte 
Läsionen  des  vorderen  Kleinhirnschenkels  erzeugt  hat,  und  daher  kann 
sein  „militärischer  Sprung"  schwerlicli  speziell  auf  den  vorderen  Klem- 
hirnschenkel  bezogen  werden. 

Nach  meiner  Ansicht  liegt  die  Hauptursache  aller  dieser  wider- 
sprechenden Befunde  höchstwahrscheinlich  darin,  daß  die  Mehrzahl  der 
lutoren  soviel  darüber  bekannt  ist,  nicht  bestrebt  waren,  die  einzelnen 
Kleinhimschenkel  ganz  isoliert  zu  durchschneiden,  und  wenn  dies  etwa 
doch  zu  Stande  kam,  dann  eher  zufällig  infolge  der  Besonderheiten  der 
benutzten  Operationsmethoden. 

Die  im  folgenden  mitzuteilenden  Versuche,  die  von  mir  an  Hunden 
ausgeführt  wurden  und  in  denen  es  sich  um  isolierte  Läsionen  jedes 
einzelnen  Kleinhirnschenkels  für  sich  an  verschiedenen  Stellen  handelt, 
sollten  daher  zur  Klärung  der  Sachlage  beitragen  müssen.  Bei  der 
Vornahme  solcher  Versuche  handelte  es  sich  zunächst  um  Schaffung- 
eines geeigneten  Operationsverfahrens.  Die  Methoden,  die  ich  dabei 
schließlich  bevorzugte,  bestehen  kurz  in  folgendem: 

Beschädigen  des  hinteren  Kleinhirnschenkels  am  Orte  seines  Ab- 
o-anges  vom  Verlängerten  Mark  erzielt  man  am  bequemsten  unter  Er- 
öffnung der  Membrana  atlanto-occipitalis.  Hat  man  diese  mit  dem 
Messer  durchschnitten,  dann  fällt  es  nicht  schwer,  den  hinteren  Klein- 
himschenkel zu  durchstechen,  indem  man  durch  die  angelegte  Öffnung 
ein  kleines  Neurotom  hineinführt,  das  an  seinem  Ende  eine  leicht  ge- 
krümmte Schneide  hat.  Um  das  Corpus  restifornie  noch  im  Bereiche 
des  Verlängerten  Markes  zu  durchschneiden,  bediente  ich  mich  eines 
kleinen  herausschiebbaren  Messerchens,  das  in  einem  feinen  Futteral 
verborgen  war.  Auf  diese  Weise  ist  es  jedoch  sehr  mühsam,  wenigstens 
beim  Hunde,  an  den  oberen  Abschnitt  des  hinteren  Kleinhirnschenkels 
zur  Stelle  seines  Eintrittes  in  das  lOeinhirn  zu  gelangen.  Um  daher 
die  Durchschneidung  an  dieser  Stelle  ausführen  zu  können,  bohrte  ich 
eine  Öffnung  im  lateralen  Teile  des  Hinterstrangbeins  dicht  über  dem 
Condylus  occipitalis  und  führte  durch  das  so  angelegte  Loch  das  Neuro- 
tom  hinein  und  richtete  letzteres  entlang  der  Innenfläche  des  Schädels 
etwas  nach  vorn  und  innen,  mit  der  Absicht,  den  hinteren  Kleinhirn- 
schenkel gleich  an  der  Stelle  seines  Eintrittes  in  das  Kleinhirn  quer 
zu  durchtrennen. 

Auf  ebensolche  Weise  Avird  auch  die  Faserung  des  mittleren  Klein- 
hirnschenkels durchschnitten,  Avenn  man  das  Neurotom  vorsichtig  weiter 
nach  vorn  führt;  es  muß  dabei  mit  der  einen  Seite  an  der  hinteren 
Fläche  der  Felsenbeinpyramide  entlang  gleiten,  worauf  man  an  einer 
bestimmten  Stelle  die  Spitze  des  Messers  schnell  nach  innen  umdrehen 
muß,  um  die  Fasern  des  mittleren  Schenkels  zu  durchschneiden.  Zu 
dem  gleichen  Zwecke  kann  man  sich  auch  eines  gedeckten  Messerchens 
bedienen,  das  an  der  geeigneten  Stelle  herausgeschoben,  wird. 

Zum  Behufe  der  Durchschneidung  des  mittleren  Kleinhirnschenkels 
in  seinem  weiteren  Verlaufe  zur  Brücke  hin  bediente  ich  mich  einer 
besonderen  Operationsmethode  durch  die  Mundhöhle  des  Yersuchstieres. 


')  L.  BoLK,  Das  Kleinhirn  der  Neuwelt  —  Affen.    Morpholog.  Jahrbuch 
1902,  Ed.  .31,  H.  1. 
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Das  Messer  wurde  dabei  durch  den  Keilbeinteil  des  Clivus  eingeführt 
ein  wenig  lateral  von  der  Mittellinie.  ' 

Um  den  vorderen  Kleinhirnschenkel  zu  durchschneiden,  kann  man 
in  folgender  Weise  vorgehen:  mau  trepaniert  dem  Versuchstier  die 
bchädeldecke  ein  wenig  nach  vorne  von  der  Protuberantia  occipitalis 
und  führt  dann  durch  die  angelegte  Trepanationsöffnung  das  Messer 
längs  dem  hinteren  Ende  des  Sinus  falsiformis  bis  zum  Tentorium  cere- 
belli  vor  und  kann  nun  den  vorderen  Kleinhirnschenkel  von  der  Seite 
her  angreifen. 

Da  man  in  allen  derartigen  Versuchen  nahezu  ein  und  dieselbe 
Wirkung  erzielt,  so  wird  es  in  der  folgenden  Darstellung  genügen,  für 
jeden  der  Kleinhirnschenkel  je  ein  oder  zwei  Versuche  anzuführen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  in  jedem  Fall  das  Operations- 
ergebnis durch  eine  genaue  postmortale  Untersuchung  geprüft  wurde. 

c)  Erscheinungen  nach  Durchschneidung  des  hinteren  Kleinhimschenkels. 

Aus  der  Serie  der  hierbezüglichen,  an  Hunden  ausgeführten  Ver- 
suche schildere  ich  hier  die  folgenden  zwei  als  Beispiele: 

Versuch  vom  30.  November.  —  Der  linke  hintere  Kleinhirnschenkel 
wurde  unterhalb  der  Eintrittsstelle  des  Gehörnerven  —  durch  Sektion 
bestätigt  —  durchschnitten.  Nach  der  Operation  drehte  sich  der  Kopf 
und  Kumpf  des  Versuchstieres  um  die  Längsachse  des  Körpers  nach 
links  unter  gleichzeitiger  Ablenkung  der  Augen,  des  linken  nach  unten- 
innen,  des  rechten  nach  obeu-außen.  An  beiden  Augen  Nystagmus 
nach  der  der  Ablenkung  der  Augenachseu  entgegengesetzten  Seite. 
Bald  nach  dem  Nachlassen  der  Narkoseerscheinungen  bekam  der  Hund 
einen  Anfall  von  Drehbewegungen  nach  der  operierten  Seite,  Avelcher 
mehrere  Minuten  dauerte.  Darauf  beruhigte  sich  der  Hund  auf  einige 
Zeit  und  blieb  in  Zwangslage  auf  der  linken  Seite  liegen.  In  dieser 
Stellung  sind  seine  rechten  Extremitäten  gestreckt  und  abduziert,  die 
linken  dagegen  gebeugt  und  an  den  Rumpf  angezogen.  Der  Hund 
Avidersetzt  sich  lebhaft,  wenn  man  ihn  auf  die  rechte  Seite  legen  will. 
Nach  einer  Viertelstunde  wiederholte  sich  der  Drehanfall  und  so  ging 
es  dann  den  ganzen  Tag.  Am  nächsten  Tage  die  gleichen  Erscheinungen, 
wenn  auch  weniger  lebhaft  als  vorher. 

Versuch  vom  23.  März.  —  Durchschneidung  des  linken  hinteren 
Kleinhirnschenkels  oberhalb  der  Eintrittsstelle  der  Gehörnerven,  wie 
die  Sektion  später  ergab.  Gleich  nach  der  Operation  Wendung  des 
Kopfes  und  Rumpfes  nach  der  operierten  Seite  derartig  um  die 
Längsachse  des  Körpers,  daß  die  linke  Wange  fast  geradeaus  nach 
unten,  die  rechte  nach  oben  sieht.  Hochgradige  Ablenkung  der 
Augenachsen,  des  linken  Auges  nach  unten  und  außen,  des  rechten 
nach  oben  und  innen.  Die  Pupille  des  rechten  Auges  ein  wenig  er- 
weitert. Der  noch  unter  Einfluß  der  Narkose  befindliche  Hund  liegt 
einige  Zeit  unbeweglich  auf  der  linken  Seite  und  hat  beide  rechte 
Extremitäten  seitwärts  ausgestreckt.  Treibt  man  ihn  zur  Bewegung 
an,  so  bekommt  er  hochgradigen  langen  Nystagmus  an  beiden  Augen 
und  dann  stellt  sich  ein  Aufall  von  Drehbewegungen  um  die  lange 
Körperachse  nach  der  operierten  Seite  ein,  der  mehr  als  eine  halbe 
Stunde  anhält.    Nach  einer  kurzen  Erholungspause  setzt  die  Rotation 
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mit  der  gleichen  Energie  wie  vorher  ein.  Die  Drehbewegungsanfälle 
wiederholen  sich  überhaupt  mit  kurzen  Unterbrechungen.  In  den  freien 
Intervallen  liegt  der  Hund  immer  auf  der  linken  Seite  und  sträubt  sich 
lebhaft,  wenn  man  ihn  auf  die  rechte  Seite  kehren  will.  Manchmal 
übrigens  nimmt  der  Hund  eine  andere  Stellung  ein,  er  beugt  den  Kopt 
stark  zur  rechten  Seite  und  rollt,  sich  so  knäuelförmig  nach  rechts  hin 

zusammen.  .  i, 

24  März.  Die  Erscheinungen  im  ganzen  dieselben,  wie  am  vor- 
hergehenden Tage.  Im  Ruhezustand  liegt  das  Tier  fortwährend  auf  der 
rechten  Seite.  Bei  dem  geringsten  Geräusch  oder  wenn  man  ihn  auf 
die  rechte  Seite  kehren  will,  bekommt  er  einen  Anfall  von  Dreh- 
bewegung nach  der  linken  Seite,  der  manchmal  V2  Stunde  anhält.  In 
gewissen  Zeiten  macht  das  Tier  schwache  Pendelbewegungen  mit  dem 
ivopf.  Die  linke  Augenlidspalte  ein  wenig  enger  als  rechts,  die  Con- 
jnnktiva  des  linken  Auges  gerötet.  Die  Ablenkung  der  Augenachsen, 
der  Nystagmus  und  der  Zustand  der  Pupillen  wie  früher. 

26.  März.  Der  Hund  behält  seine  frühere  Zwangspose  auf  der 
linken  Seite  bei.  Will  man  ihn  von  seinem  Platz  rühren,  dann  setzen 
die  Drehbewegungen  Avieder  ein. 

Da  auch  alle  übrigen  Versuche  mit  Durchschneiduug  des  hinteren 
Kleinhirnschenkels  ganz  dieselben  Erscheinungen  lieferten,  so  will  ich 
auf  weitere  Schilderungen  verzichten. 

Schon  aus  dem  Angeführten  ergibt  sich  zweifellos,  daß  die  Be- 
schädigung bezw.  Durchschneidung  des  hinteren  Kleinhirnschenkels  zum 
Auftreten  von  Drehbewegung  nach  der  operierten  Seite  führt.  Dabei 
tun  meine  Versuche  dar,  daß  die  erwähnte .  Wirkung  eintritt  unabhän- 
gig davon,  ob  wir  den  hinteren  Kleinhirnschenkel  ober-  oder  unter- 
halb des  Acusticuseintrittes  durchschneiden. 

Offenbar  beruht  der  Effekt  der  Durchschneidung  des  hinteren  Klein- 
hirnschenkels nicht  allein  auf  der  Durchschneidung  der  in  ihm  ver- 
laufenden centralen  Fortsetzungen  des  Gehörnerven  bezw.  seines  Ra- 
ums vestibularis,  sondern  auch  auf  der  Beschädigung  anderer  Bahnen, 
die  in  ihm  durchtreten.  In  dieser  Beziehung  kommen  zunächst  die  Ver- 
bindungen des  Kleinhirns  mit  dem  Rückenmark  in  Betracht  (Fig.  132). 
In  der^Tat  bewirkte  die  Beschädigung  der  Seitenteile  des  Verlängerten 
Markes  im  Bereiche  der  unteren  Olive,  falls  auch  die  Kleinhirnbündel 
mit  lädiert  waren,  in  meinen  Versuchen  stets  das  Auftreten  von  Dreh- 
bewegungen nach  der  operierten  Seite  hin.  Selbst  noch  unterhalb  der 
Gegend  der  großen  Oliven,  führt  die  Beschädigung  der  Seitenteile  des 
Verlängerten  Markes  zur  Ausbildung  des  gleichen  Symptomes. 

Man  konnte  sich  nun  die  Frage  vorlegen:  beruhen  die  Drehbe- 
w-egungen  vielleicht  auf  einer  Beschädigung  von  centrifugaleu  Klein- 
hirnverbindungen, welche  im  hinteren  Kleinhirnschenkel  verlaufen,  so 
z.  B.  des  Fasciculus  antero-marginalis  von  Loewenthal  (Fig.  133)  oder 
des  intermediären  Bündels,  oder  sind  sie  durch  Läsion  der  Olivenfasern 
bedingt? 

Prus  nimmt  an,  daß  die  Faserzüge,  durch  welche  Impulse  vom 
Kleinhirn  aus  weitergeleitet  werden,  im  Corpus  restiforme  verlaufen. 
Keller  jedoch  hat  gefunden,  daß  die  Durchschneidung  der  Kleinhirn- 
verbindungen der  unteren  Olive,  wie  überhaupt  des  Corpus  restiforme, 
bei  den  Versuchstieren  keine  Drehbewegungen  um  die  Körperachse 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenoentra.  62 


Fig.  132. 

Die  aufsteigenden  Kleinliirnbündel  des  Rückenmarkes  und  ihrer  zentralen  Bahnen. 
£  BüRDACH'schor  Strang;  eu  Fasciculäs  cerebellaris  ant.  zum  Wurm  durch  das  Velum  inodullare  ant. 
^lebend ;  co  Fibrae  cerebeUp-olivares ;  cp  gomeinsamer  Faserzug  der  Hinterstranpkeme  zum  Wurm ;  rf  Nucleus 
dentatns  cerebelli ;  fi  Fibrae  arcuatae  intt. ;  fp  Fibrae  nrcuatae  extt.  postt. ;  ft  Fasern  von  der  Rinde  des 
Wurms  zu  den  Dachkernen ;  G  GoLi.'scher  Starng ;  g  Guirlandenfasern ;  gl  Nucleus  globosus ;  p  Nucleus 
omboliformis ;  rp  hintere  (sensible)  Wurzel  fasern ;  sc  snbkortikale  Bahnen  des  Brachium  conjunctivum  ; 
so  Tractus  olivo-spinalis ;   t  Nucleus  tegmenti;  tr  Kloinhirnbiindel  des  Seitenstranges  (Fase,  spino-cero- 

bellaris);  Vi  Vermis  inf. ;  Ks  Vermis  sup. 
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hervorrufen.^)  Solche  Drehbewegungen  fehlten  in  seinen  Versuchen 
auch  bei  Läsionen  des  absteigenden  Fasersystems,  das  vom  Kleinhirn 
zu  dem  von  mir  beschriebenen  Nucleus  vestibularis  und  zum  Deitebs- 
schen  Kern  hinzieht. 


Fig.  133. 

Die  absteigenden  Brückenbahnen  und  die  absteigenden  Kleinhirnbahnen. 

VI  Fila  radicularia  nervi  abdacentis ;  cp  Rindonbrückenbahn ;  crp  Fasern,  welche  im  Brachinm  pontis 
zum  Kleinhirn  ziehen;  d  Nucleus  dentatus  cerebelli;  fcd  Fasern  vom  Kleinhirn  zum  DEiTERs'schen  Kern 
(nucleus  vestibularis  Jat.) ;  .  fo  Fasern  vom  Nucleus  tegmenti  zum  Nucleus  olivarus  sup. ;  ft  Pasern  von 
der  Rinde  des  "Wurms  zum  Nucleus  tegmenti;  g  Guirlandenfasern ;  N.  VI  Nucleus  nervi  abducentis; 
nd  DEiTERS'scher  Kern ;  N.  o.  i.  Nucleus  olivaris  inf. ;  nt  Nucleus  tegmenti ;  os  Nucleus  olivaris  sup. ; 

ra  Fila  radicularia  antt.  ' 

Andere  Autoren  sagen,  daß  die  Beschädigungen  des  medialen  Ab- 
schnittes des  hinteren  Kleinhirnschenkels  allein  schon  vollkommen  hin- 
reichen, um  das  charakteristische  Symptom  des  Böllens  um  die  Körper- 
achse zu  bewirken. 

So  z.  B.  beobachtete  Biedl^)  bei  Durchschneidung  des  medialen 
Teiles  des  hinteren  Kleinhirnschenkels  im  Bereiche  des  DEiTERs'schen 

Keller,  Arch.  f.  Anatomie  u.  Physiologie,  1901. 
^)  BiEDL,  Wiener  klin.  Wochenschr.  1894,  Nr.  46. 
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Tage 


III 


■operierten  Seite  zu  liegen. 


Am  zweiten  Tage 


Kornes  unmittelbar  nach  dem  Eingriffe  Drehbewegungen  nach  der 
operierten  Seite  hin,  verbunden  mit  allgemeinem  Streckungskloiius.  Diese 
Drehbewegungen  tauchten  anfangs  spontan  auf,  späterhin  stellten  sie 
sich  ein,  wenn  man  das  Versuchstier  kehrte.  Dabei  bestand  am  ersten 
den  von  Drehungen  freien  Intervallen  die  Neigung  auf  der 

fand  sich  bei  Geh- 
versuchen die  Nei- 
gung zum  Fallen 
und  Stolpern  nach 
d  e  r  0  pe  r  i  e  r  te  n  Sei  te , 
dann  die  Neigung 
zu  Kreisbewegun- 
gen nach  der  ope- 
rierten Seite  hin. 
Im  Laufe  von  zwei 
Wochen  trat  kom- 
plette Restitution 
der  Motilität  ein. 
In  einem  Fall  fand 
BiEDL  jedoch  Stö- 
rungen der  Koordi- 
natjon des  Kopfes 
und  Ataxie  der 
Beine. 

Ebenso  beob- 
achtet man  zufolge 
den  Versuchsergeb- 
nissen von  CZERMAK 
Zwangsbewegun- 
gen eigentlich  nur 
bei  Durchschuei- 
dung  des  medialen 
Teiles  des  hinteren 
Kleinhirnschenkels 
und  der  Endkerne 
des  Nervus  vesti- 
bularis.  niclit  aber 
bei  Läsionen  des 
lateralen  Abschnit- 
tes des  hinteren 
Kleinhirnschenkels 
bezw.  des  Corpus 
restiforme  im  ei- 
gentlichenSinnedes 


Fig.  134. 

Die  centralen  Bahnen  des  Nervus  vestibularis. 

Fü  Nervus  facialis ;  VIII  Nervus  aousticus;  a  Nucieus  vestibularis  snperior 
(BECHTEREw'scher  Kern) ;  D  Nucieus  vestibularis  lateralis  (DKiiERs'scher 
Kern);  d  Nucieus  dentatus;  g  Nucieus  globosus;  p  Nucieus  emboliformis; 
ra  Fila  radicnlaria  anterior;  sc  sc'  subkortikale  Fasern  vom  Nucieus  ruber 
und  Thalamus  zur  Großhirnrinde ;  i  Nucieus  tecti. 

Wortes  (Fig.  134). 
Andererseits  fand  Keller  bei  partieller  Unterbrechung  des  Systems 
des  hinteren  Längsbündels,  das  aus  dem  linksseitigen  ÜEiTEEs'schen 
Kern  heraustritt,  trotz  ausgesprochener  Durchschneidung  der  vom  Klein- 
hirn zum  linken  Vestibulariskern  (DEiTERs'scher  Kern?)  absteigenden 
Fasern,  bei  erheblicher  Läsion  des  Systems  der  Hinterstränge  (darunter 


Fasern,  welche  von 


den  Hintersträngen 


gehirnwärts  verlaufen),  schließ- 
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lieh  Ablenkung  des  Kopfes  nach  links  und  Neigung  des  Körpers  nach 
links  beim  Gehen;  anfänglich  jedoch  bestand  nur  Abweichung  des 
Tieres  beim  Gehen  nach  der  linken  Seite. 

Zieht  man  alle  diese  Befunde  in  Erwägung,  dann  ergibt  sich,  daß 
von  den  Leitungsbahnen  des  hinteren  Kleinhirnschenkels  an  den  Dreh- 
bewegungen um  die  Längsachse  des  Körpers  nach  der  operierten  Seite 
niclit  die  Fasern  des  Corpus  restiforme,  die  hauptsächlich  olivare  Ver- 
bindungen darstellen,  und  nicht  die  absteigenden  Fasern  des  medialen 
Abschnittes  dieses  Kleinhirnschenkels  interessiert  sind,  sondern  daß 
diese  Bewegungen  auf  der  Beschädigung  centripetaler  Verbindungen 
beruhen,  welclie  dem  Kleinhirnschenkel  vom  Rückenmark  her,  als  auch 
von  den  Bogengängen  des  Ohrlabyrinthes  durch  Vermittlung  des  Vor- 
hofsastes der  Gehörnerven  zugelien. 

Nach  Keller  bewirkt  die  Beschädigung  des  Vestibularissystems 
oberhalb  des  Nucleus  vestibularis  angeblich  nur  eine  gestörte  Orien- 
tierung des  Kopfes  und  der  Gehbewegungen,  während  Läsionen  des  Kerns 
selbst  oder  des  zu  ihm  führenden  Vestibularissystems,  sowie  des  ab- 
führenden Systems  bezw,  des  angekreuzten  Kleinhirnsystems  zum  Fas- 
ciculus  antero-lateralis  des  Rückenmarkes,  überhaupt  Unterbrechungen 
des  Rückenbogens  zwischen  Labyrinth  und  Rückenmark  Zwangsstellun- 
gen und  Drelibewegungen  unter  Ausbildung  eines  allgemeinen  Streck- 
tonus hervorrufen  soll. 

Man  darf  diese  Sätze  jedoch  nicht  unterschreiben,  da  Durchschnei- 
dungen des  hinteren  Kleinhirnschenkels  nicht  allein  oberhalb  des  Ge- 
hörnerven, sondern  auch  Läsionen  der  centralen  Fortsetzungen  der 
Fasern  des  hinteren  Kleinhirnschenkels  im  Kleinhirn  (im  postero-medialen 
Hemisphärenabschnitt,  in  der  Nähe  des  Wurmes),  wie  aus  meinen  hier  • 
bezüglichen  Untersuchungen  hervorgeht,  Drehbewegungen  der  Ver- 
suchstiere nach  der  operierten  Seite  bewirken. 

Was  die  spinalen  Centripetalverbindungen  betrifft,  deren  Durch- 
schneidung zur  Ausbildung  von  Drehbewegungen  um  die  Körperlängs- 
achse führt,  so  kommen  hierbei  Fasern  in  Betracht,  die  aus  den  Seiten- 
strängen zum  Kleinhirn  hinaufsteigen,  wie  mir  Versuche  gezeigt  haben, 
in  denen  es  sich  um  Beschädigung  dieser  Faserzüge  in  der  Gegend 
des  oberen  Halsmarkes  beim  Übergänge  in  das  Verlängerte  Mark  han- 
delte. Andererseits  liefern  Versuche  mit  Durchschneidung  der  Leitungen, 
welche  die  Hinterstränge  des  Rückenmarkes  mit  dem  Kleinhirn  in  Ver- 
bindung setzen,  in  Hinsicht  auf  die  erwähnten  Erscheinungen  negative 
Befunde. 

Vor  allem  wissen  wir  nacii  Versuchen  von  Singer  und  Münzee, 
Ferrier,  Turner  und  Czermak,  daß  die  Beschädigung  der  Hinterstrang- 
kerne, sowie  die  Durchschneiclung  der  Hinterstränge  selbst  zum  Auf- 
treten ataktischer  Störungen  führt. 

In  meinen  eigenen  hi erb ezü glichen  Versuchen  beobachtete  ich  dabei 
ebenfalls  eine  merkliche  Alteration  des  Gleichgewichts,  die  bei  ge- 
schlossenen Augen  zunahm.  Ferner  führte  in  meinen  speziell  ad  hoc 
goricliteten  Versuchen  die  Läsion  der  Corpus  restiforme-Fasern  unmittel- 
bar seitlich  von  den  Hinterstrangkernen  bei  Bewegungen  stets  nur  zu 
starken  Schwankungen  und  Abweichungen  des  Körpers  nach  der  lädier- 
ten Seite;  niemals  jedoch  kam  es  dabei  zu  Drehbewegungen  um  die 
Längsachse  des  Körpers. 
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Was  endlich  die  absteigftiuien  Systeme  dos  Kleinhirns  betrifft, 
welche  durch  den  hinteren  Kleinhirnschenkel  zum  Rückenmark  ab- 
wärts ziehen,  so  Avird  man  im  Hinblicke  auf  die  Versuche  von  Kei.mou 
annehmen  dürfen,  daß  ihre  Unterbrechung  zu  deutlichen  Störungen 
des  Körpergewichts  bezw.  zu  Ablenkungen  des  Kopfes  und  Rumpf- 
schwankungen führt. 

KoHNSTAMM  behauptet,  die  spezifische  Funktion  des  vestibulo- 
spiualen  Neurons  bestehe  darin,  um  die  durch  den  DEiTERs'schen  Kern 
vom  Labyrinthvorhof  und  Kleinhirn  ankommenden  Erregungen  zu  über- 
nehmen. Nach  seiner  Auffassung  dient  die  cerebello-vestibulare  Lei- 
tungsbahn zur  subkortikalen  Koordination  der  Körperachse  und  zur 
Orientierung  im  Räume.  Er  glaubt,  daß  die  außerordentliche  Ent- 
wicklung der  sogenannten  MAUTHNER'schen  Fasern  bei  den  Fischen  und 
Amphibien  Beziehungen  zu  der  vestibulo-spinalen  Bahn  iiat,  da  sie  aus 
dem  ventro-caudalen  Abschnitt  des  ÜEiTERs'schen  Kernes  hervorgehend 
sich  zu  den  kontralateralen  hinteren  Längsbündel  begeben.  Die  Be- 
stimmung dieser  Fasern  liegt  nach  Kohnstamm  in  der  Regelung  der 
Ruderbeweguugen  der  Schwanzflosse. 

Auch  derÜEiTERs'sche  Kern,  der  centripetale  Erregungen  vom  Nervus 
vestibularis  (ob  dessen  Fasern  in  ihm  endigen  oder  nicht,  ist  dabei 
gleichgültig)  erhcält,  nimmt  centripetale  KleinhirneiTCgungen  auf,  die  von 
den  centralen  Kleinhirnkernen  (insbesondere  vom  Dachkern)  herkommen, 
welche  ihrerseits  Erregungen  von  der  Wurmrinde  empfangen.  Berück- 
sichtigt man  die  statische  Funktion  der  Labyrinthbogen,  dann  muß 
man  nach  Kohnstamm  zu  der  Auffassung  gelangen,  daß  der  Deitebs- 
sche  Kern,  indem  er  spezifische  Erregungen  vom  Labyrinthvorhof  er- 
hält, zu  kompensatorischen  Augen-,  Kopf-  und  Rumpfbewegungen  führt 
und  die  Erscheinungen  des  Nystagmus  im  MEMER'schen .  Symptomen- 
komplex bedingt. 

Im  Hinblicke  auf  pathologische  Fälle,  die  durch  Nekropsien  be- 
bestätigt wurden,  nimmt  P.  Bonnier  an,  daß  den  Affektionen  des  Dei- 
TERs'scheu  Kerns  Erscheinungen  entsprechen,  bestehend  in  Störungen 
der  Augenbewegungen  in  Verbindung  mit  Schwiudelgefübl  und  anderen 
lästigen  subjektiven  Symptomen,  sowie  vorübergehenden  Störungen  des 
Gehörs  und  Schmerzen  im  Gebiete  des  Trigeminus. 

Erwähnung  fand  vorhin  auch  die  Darstellung  Keller's,  Avelche  für 
eine  solche  mehr  kurze  Überleitung  vestibulärer  Impulse  durch  den 
DEiTERs'schen  Kern  zum  Rückenmark  spricht. 

Meinerseits  nehme  ich  an,  daß  die  Verbindung  des  DEiTERs'schen 
Kerns  mit  dem  hinteren  Längsbündel  den  Gedanken  an  das  Vor- 
kommen unmittelbarer  Reflexe  vom  Gebiet  des  Vorhofes  auf  die  mo- 
torischen Leitungen  nahelegt.  Diese  Reflexe,  die  demnach  auf  kür- 
zerem Wege  ihre  Verwirklichung  finden,  können  nach  zwei  verschie- 
denen Richtungen  vor  sich  gehen:  in  aufsteigender  Richtung  zu 
den  Kernen  der  Augenmuskelnerven,  und  in  absteigender  Richtung 
zu  den  motorischen  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes.  In  beiden 
Fällen  sind  diese  Reflexe  bestimmt  zur  Überti-agung  vestibulärer  Im- 
pulse auf  die  Augen-  und  Rumpfmuskulatur,  wodurch  die  Richtung  der 
Lokomotionen  des  Körpers  im  Räume  bestimmbar  wird. 
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d)  Erscheinungen  bei  Durch  schneidung  des  mittleren  Kleinhirnschenkels. 

Isolierte  Läsionen  des  mittleren  Schenkels  des  Kleinhirns  (Fig.  135), 
zu  deren  Betrachtung  ich  mich  nun  mit  Bezug  auf  die  dadurch  bewirkten 
Folgeerscheinungen  Avende,  erzeugte  ich  an  Hunden,  teils  in  der  Nähe  seiner 
Abgangsstelle  vom  Klein liirn,  teils  auf  seiner  weiteren  Bahn  zur  Brücke. 

"  Da  die  hierbezügiichen  Versuche  in  allen  Fällen  ein  und  dasselbe 
Resultat  lieferten,  will  ich  mich  darauf  beschränken,  hier  nur  die  fol- 
genden zwei  Versuche  namhaft  zu  macheu,  in  welcher  der  linke  mittlere 
Kleinhirnschenkel  an  ungleicher  Stelle  durchschnitten  wurde. 

Corpus  restiforme  Biiidearm 


Brückenschenkel 

Fig.  135. 

Kleinhirn  des  Menschen.  Ansicht  von  vorne.  Die  Schenkel  des  Kleinhirns 
sind  dicht  am  Eintritt  in  dessen  Masse  durchtrennt  worden.  —  Präparat  von 
Frl.  Anna  Navasartjan.    Sammlung  der  Anatomischen  Anstalt  des  Medizinischen 

Instituts  zu  St.  Petersburg. 

Versuch  vom  26.  März.  Operiert  wird  der  mittlere  Meinhirn- 
schenkel  der  linken  Seite.  Die  am  29.  März  vorgenommene  Sektion 
ergab,  daß  nur  ein  Teil  der  Fasern,  die  den  mittleren  Kleinhirnschenkel 
ausmachen,  in  der  Nähe  ihrer  cerebellaren  Austrittsstelle  beschädigt 
worden  waren.  Sogleich  nach  der  Operation  entstand  Ablenkung  der 
Augen,  das  rechte  wandte  sich  nach  unten  und  innen,  das  linke  nach 
oben  und  außen.  An  beiden  Augen  Erscheinungen  von  Nystagmus. 
Hochgradige  Wendung  des  Kopfes  und  Rumpfes  um  die  Längsachse 
des  Körpers  nach  der  gesunden  Seite,  d.  h.  nach  rechts. 

An  dem  von  der  Narkose  erwachten  Hunde  entstanden  Drehbe- 
wegungen um  die  Körperachse  nach  der  gesunden  Seite  mit  außer- 
ordentlicher Vehemenz.  Nach  ^4  Stunde  beruhigte  sich  der  Hund  und 
blieb  auf  der  rechten  Seite  liegen,  setzten  die  Rotationen  nacli  der 
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früheren  Richtung  wieder  ein,  und  von  kurzen  Pausen  unterbrociien 
wahrend  welcher  das  Tier  die  Zwangslage  auf  der  rechten  Seite  bei- 
belnelt  bei  nach  links  abgewandtem  Kopf.  Bei  Wendungen  auf  die 
linke  Seite  sträubt  sich  das  Tier  lebhaft;  in  Ruhe  gelassen,  ninnnt  es 
sofort  die  frühere  Lage  auf  der  rechten  Seite  wieder  ein.  Etwa  2  Stunden 
nach  der  Operation  konnte  sich  der  Hund  auf  die  Beine  erheben  und 
drehte  sich  nun  von  rechts  nach  links  mindestens  Stunde.  Später- 
hin wiederholten  sich  solche  Anfälle  von  Kreisbewegungen  bei  dem 
Hunde  noch  mehrfach.  In  den  von  Anfällen  freien  Pausen  kann  der 
Hund  in  ziemlich  gerader  Linie  gehen,  nur  schwankt  er  dabei  ein 
Avenig  nach  rechts.  Stellt  man  den  Hund  auf  die  Vorderbeine,  so  dreht 
er  sich  um  die  lange  Körperachse  nach  der  früheren  Richtung,  wobei 
er  mit  dem  rechten  Vorderbein  stark  nach  vorn  und  innen  ausladet 
während  das  linke  Vorderbein  fast  unbeweglich  bleibt.  Auf  die  Hinter- 
beine gestellt,  dreht  sich  der  Hund,  wobei  er  sich  mit  dem  rechten 
Hinterbein  fortwährend  nach  hinten  anstemmt. 

27.-28.  März.  Es  bestehen  nach  wie  vor  Kreisbewegungen  in 
Form  von  Anfällen.  In  der  Nacht  auf  den  27.  März  wurde  der  Hund 
getötet. 

Versuch  vom  3.  März.  Durch  die  Mundhöhle  wird  zum  linken 
mittleren  Kleinhirnschenkel  vorgedrungen.  Der  Sektionsbefund  am 
17.  März  zeigte,  daß  bei  der  Operation  ein  Teil  der  Fasern  dieses  Ivlein- 
hirnschenkels  links  vom  Sulcus  basilaris  ungefähr  in  einer  Ausdeh- 
nung von  0,5—0,7  cm  in  antero-posteriorer  Richtung  durchschnitten 
worden  war. 

Die  Erscheinungen,  die  sogleich  nach  vollzogenem  Eingriff  ein- 
traten, waren  folgende:  Ablenkung  der  Augenachsen  unter  Wendung 
des  linken  Auges  nach  oben  und  außen,  des  rechten  nach  unten  und 
innen;  die  linke  Pupille  ein  wenig  weiter  als  die  rechte.  Es  besteht 
Nystagmus  nach  der  der  Ablenkung  entgegengesetzten  Seite:  hoch- 
gradige Drehung  des  Kopfes  und  Rumpfes  um  die  lange  Körperachse 
nach  der  nicht  operierten  bezw.  rechten  Seite.  Schon  auf  dem  Ope- 
rationstisch vollführt  der  Hund  lebhafte  Neinbewegungen  mit  dem 
Kopf,  wobei  letzterer  in.  der  Luft  einen  Kreis  von  links  nach  rechts 
beschreibt.  Darauf  bekam  der  Hund  Drehbewegungen  um  die  Körper- 
achse nach  der  gesunden  bezw.  rechten  Seite  von  ungewöhnlicher 
Schnelligkeit.  Bisweilen  hielten  diese  Bewegungen  auf  kurze  Zeit  still 
und  der  Hund  beruhigte  sich  unter  Einnahme  einer  Zwangsstellung  auf 
der  linken  Seite.  Jedoch  schon  der  geringste  äußere  Reiz  ruft  die 
Drehbewegungen  wieder  hervor.  Vor  dem  Eintritt  der  Rotationen  heult 
der  Hund  gewöhnlich  und  benimmt  sich  überhaupt  höchst  unruhig. 
Alle  sonstigen  Erscheinungen  ebenso  wie  bei  den  übrigen  Hunden  mit 
Drehbewegungen  um  die  Körperachse. 

4.  und  5.  März.  Rollbewegungen  um  die  Körperaehse  treten  nur 
in  dem  Falle  ein,  wenn  man  den  Hund  stört.  Die  übrigen  Erschei- 
nungen wie  früher. 

6.  März.  Neigung  zu  Rotationen  noch  vorhanden,  aber  in  gerin- 
gerem Grade.  Auf  die  Hinterbeine  gestellt,  Avill  der  Hund  sofort  rück- 
lings fallen.  Tremor  an  den  rechtsseitigen  Extremitäten  zu  bemerken. 
Die  Ablenkung  der  Augenachsen,  der  Nystagmus  sowie  die  Kopf-  und 
Rumpfv/endung  um  die  Körperachse,  wie  in  den  vorhergehenden  Tagen. 
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7.  März.  Rollbewegangen  sind  nicht  mehr  hervorrufbar.  Der 
Hund  liegt  beständig  auf  der  rechten  Seite.  Beide  linke  Extremitäten 
sind  gestreckt  und  seitwärts  abduciert,  die  linken  halb  gebeugt.  Gegen 
alle  Versuche,  ilin  auf  die  linke  Seite  zu  kehren,  sträubt  sich  der  Hund 
lebhaft  und  dreht  sich  wieder  um,  sobald  man  ihn  losläßt.  Zuweilen 
heult  der  Hund  ohne  Grund  und  beginnt  dann  unter  Bewegungen  mit 
den  Vorderbeinen  in  Bauchlage  Kreise  von  rechts  nach  links  zu  be- 
schreiben. Manchmal  sucht  der  Hund  sich  auf  die  Beine  zu  erheben, 
aber  gewöhnlich  fällt  er  dabei  sofort  auf  die  rechten  Oberschenkel, 
nicht  selten  rückwärts  umkippend. 

14.  3Iärz.  Der  Hund  liegt  wie  fi'üher  meist  auf  der  rechten  Seite 
und  kann  sich  nicht  auf  die  Beine  erheben.  Kehrt  man  ihn  auf  den 
Bauch,  so  behält  er  die  Lage  bei,  wobei  er  den  Kopf  stark  an  die 
linke  Rumpfseite  anzieht.  Das  Gleiche  findet  statt,  wenn  man  den  Hund 
auf  deti  Rücken  kehrt.  Die  Kreisbahnbewegungen  in  Bauchlage  be- 
stehen in  früherer  Weise  fort. 

17.  März.  Im  allgemeinen  der  gleiche  Zustand,  nur  die  Augeu- 
schiefstellung  und  der  Nystagmus  gegen  früher  etwas  schwächer  ge- 
worden.   Der  Hund  Avurde  getötet. 

Aus  beiden  Versuchstieren  mit  Durchschneidung  des  mittleren 
Kleiuhirnschenkels  au  verschiedenen  Stellen  seines  Verlaufes  geht  nun 
hervor,  daß  bei  den  Versuchstieren  im  Anschlüsse  an  die  Läsion  Dreh- 
bewegungen um  die  Körperachse  sich  einstellen,  und  zwar  stets  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung.  Erst  mit  der  Zeit  w^erden  diese  Dreh- 
bewegungen bei  den  Versuchstieren,  wie  in  vielen  anderen  Fällen,  von 
Reitbahnbewegungen  abgelöst,  welche  fast  immer  nach  der  Seite  der 
Beschädigung  sich  vollziehen. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  die  Durchtrennung  der  Varols- 
brücke  in  antero-posteriorer  Richtung  in  der  Nähe  der  Mittellinie  bereits 
keine  Drehbewegungen  um  die  lange  Körperachse  nach  sich  zieht,  wie 
ich  mehrfach  im  Experiment  feststellen  konnte.  In  diesen  Fällen  be- 
obachtet man  in  der  Regel  einige  Alterationen  des  Körpergleichgewichts 
und  nicht  selten  Neigung  zum  Kreisen  nach  der  lädierten  Seite  hin. 

Ebenso  fand  Keller  bei  sagittalen  Läsionen  der  Brücke  in  der 
Nähe  der  Raphe  bei  Affektion  des  inneren  Teiles  der  Pyramide,  des 
inneren  Teiles  der  Schleife  und  eines  Teiles  der  Formatio  reticularis 
Reitbahnbewegungen  nach  der  operierten  Seite. 

Diesem  Befunde  zufolge  bewirkt  also  die  Durchschneidung  des 
mittleren  Kleinhirnschenkels  und  dessen  seitlichen  Abschnitts  Dreh- 
bewegungen der  Versuchstiere  um  die  lange  Körperachse  nach  der  ge- 
sunden Seite,  also  gerade  in  umgekehrter  Richtung,  als  bei  Läsionen 
des  hinteren  Kleinhirnschenkels,  wo  die  Drehbewegungen  stets  die 
Richtung  nach  der  operierten  Seite  einhalten. 

In  beiden  •  Fällen  jedoch  werden  die  Rollbewegungen  mit  der 
Zeit  abgelöst  von  Reitbahnbewegungen,  wobei  wir  in  diesen  Fällen 
im  allgemeinen  die  gleiche  Aufeinanderfolge  der  Erscheinungen  haben, 
wie  auch  sonst  in  Zuständen,  wo  die  Versuchstiere  Drehbewegungen 
aufweisen. 

Diesen  Ergebnissen  sind  nun  die  Resultate  der  experimentellen 
Läsionen  der  Kleinhirnhemisphären  gegenüberzustellen,  aus  denen, 
wie  wir  sahen,  hervorgeht,  daß  tiefe  Läsionen  im  postero-medialen 
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Abschnitt  der  Kleiiihirnlicmispliiiren  Drehbewegungen  nach  der  be- 
schädigten Seite  bewirken  und  zwar  in  derselben  Weise  wie  die 
Durchschneidung  des  entsprechenden  Gehörnerven  und  der  entspreclien- 
den  hinteren  Kleinhirnhemisphären  abwärts  von  der  Eintrittsstelle  des 
Acusticus;  während  die  Abtragung  größerer  Teile  des  antero-lateralen 
Abschnittes  der  Jvleinlurnliemisphären  Drehbewegungen  nach  der  ent- 
gegengesetzten bezw.  gesunden  Seite  nach  sich  zieht,  also  ganz  nach 
derselben  Kichtung,  wie  die  Durchschneidung  des  entsprechenden  mitt- 
leren Kleinhirnschenkels. 

Diese  Differenz  der  Richtung  der  Drehbewegungen  bei  Zerstörung 
verschiedener  Teile  der  Kleinhirnhemisphären  beruht  offenbar  darauf 
dali  im  ersten  Fall  die  Fortsetzungen  von  Fasern  des  hinteren  Klein- 
hirnschenkels,  im  zweiten  Fall  zusammen  mit  der  Kleinhirurinde  auch 
die  cerebellaren  Fortsetzungen  des  mittleren  Kleinhirnschenkels  lädiert 
wurde. 

Da  Läsionen  des  mittleren  Kleinhiruschenkels  an  verschiedeneu 
Punkten  seines  Verlaufes  stets  zu  gleichen  Folgeerscheinungen  führen, 
nämlich  zu  Drehbewegungen  um  die  Körperachse  nach  der  nicht  ope- 
rierten Seite,  so  folgt  daraus,  daß  die  Behauptung  Schiff's,  wonach 
Fasern  des  mittleren  Kleiuhirnscheukels  im  Kleiuhirninnern  zur  Kreuzung 
gelangen  sollen,  einer  strengen  Kritik  nicht  Stand  hält.  Als  iiTtümüch 
erweist  sich  auch  die  hierbezügliche  Auffassung  Loxget's,  der  im  mitt- 
leren Kleinhirnscheukel  zwei  Arten  von  Fasern  annahm,  von  denen 
die  vorderen  sich  überkreuzeu,  die  hinteren  ungekreuzt  bleiben  sollen. 

Was  die  Darstellung  Lugiani's  betrifft,  wonach  bei  Läsionen  einer 
Hälfte  des  Kleinhirns  die  Fibrae  efferentes  der  Kleinhirnschenkel  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden  sollen,  wilhrend  bei  Durchschneidung  der 
Kleinhirnschenkel  es  sich  nicht  um  eine  Reizung,  sondern  um  Para- 
lyse dieser  Fibrae  efferentes  handelt,  so  setzt  dieselbe  einer  klaren 
Auffassung  bedeutende  Hindernisse  in  den  Weg  und  kann  daher  auf 
allgemeine  Anerkennung  nicht  rechneu 

Die  vorhin  geschilderten  Versuche  liefern  eine  zwanglose  Erklärung 
der  Meinungsdifferenzen,  welche  bisher  zwischen  den  Autoren  in  Bezug 
auf  die  Drehbewegungsrichtung  bei  Durchschneidungen  der  Kleinhirn- 
schenkel bestanden  haben.  Denn  jene  Differenzen  laufen  im  wesent- 
lichen nicht  auf  Kreuzungen  von  Fasern  des  mittleren  Kleinhirnschenkels 
im  Kleinhirn,  wie  dies  Schiff  annahm,  noch  auch,  wie  Fereiee  und 
einige  Andere  glaubten,  auf  einen  W^ortstreit  hinaus,  sondern  sie 
wurzelten  offenbar  darin,  daß  die  verschiedenen  Autoren  keine  Spezial- 
versuche  mit  isolierter  Durchschneidung  der  einzelnen  Kleinhirnschenkel 
vornahmen,  sondern  je  nach  der  benutzten  Methode  bald  Fasern  des 
hinteren,  bald  des  mittleren  Kleinhirnschenkels  durchschnitten,  und  so 
erhielt  man  schließlich  in  den  Befunden  jene  Verschiedenheit  der  Dreh- 
bewegungsrichtung. 

Es  fragt  sich,  auf  welchen  von  den  Faserzügen  des  mittleren 
Kleinhirnschenkel  sollen  wir  die  Drehbewegungen  beziehen? 

Was  das  cerebrale  Bündel  des  mittleren  Kleinhirnschenkels  betrifft, 
so  stellt  er  sich,  wie  wir  wissen,  dar  als  Fortsetzung  des  occipito-tempo- 
ralen  und  frontalen  Brückeusystemes,  die  in  dem  lateralen  und  medialen 
Abschnitt  der  Basis  pedunculi  cerebri  Platz  nehmen.  Im  Verlaufe 
meiner  Experimentaluntersucliungen  habe  ich  oft  Durchschneidungen 
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der  Geliirnschenkelbasis  ausgeführt  und  dabei  stets  nur  Reitbalmbe- 
wegnngeu  und  nie  Eollbewegungen  vorgefunden. 

Man  darf  daraus  schließen,  daß  die  Rollbewegungen  um  die  lauge 
Körperachse  mit  anderen  Faserzügen,  die  im  Bestände  des  mittleren 
Kleinhirnschenkels  vorkommen,  zusammenhängen,  allein  es  liegt  noch 
nicht  die  Möglichkeit  vor,  zu  entscheiden,  um  welche  Faserbündel  es 
sich  dabei  im  speziellen  handeln  möchte. 

d)  Erscheinungen  bei  Läsionen  des  medialen  Teiles  der  Hirnschenkel- 
haube. 

Es  verdient  in  jeder  Beziehung  Beachtung,  daß  ganz  analoge  Er- 
scheinungen, wie  man  sie  bei  Durchschneidung  des  mittleren  Klein- 
hirnschenkels findet,  auch  bei  umschriebenen  Beschädigungen  des 
medialen  Abschnittes  der  Haube  des  Großhirnschenkels  beobachtet 
werden  können. 

Dies  bezeugen  folgende  Versuche  : 

Versuch  am  10.  Dezember.  Durchschneidung  des  linksseitigen 
Großhirnschenkels  von  der  Mundhöhle  aus.  Die  am  15.  Dezember 
ausgeführte  Sektion  zeigte,  daß  das  Messer  zwischen  die  Gehirnschenkel 
eingedrungen  und  den  allermedialsten  Teil  der  Haube  des  linken  Hirn- 
schenkels unterhalb  der  Vierhügel  lädiert  hatte.  Gleich  nach  der 
Operation  fand  man  bei  dem  Hunde  eine  charakteristische  Augen- 
achsendeviation :  linker  Augapfel  nach  oben  und  außen,  rechter  nach 
unten  und  innen.  Die  linke  Pupille  merklich  erweitert,  die  rechte 
verengert.  An  beiden  Augen  starker  Nystagmus  nach  der  der  Achsen- 
deviation entgegengesetzten  Seite.  Hochgradige  Wendung  des  Kopfes 
und  Kumpfes  um  die  Achse  nach  rechts.  Vom  Operationstisch  ge- 
nommen stürzt  der  Hund  auf  die  operierte  bezw.  rechte  Seite.  Bei 
Versuchen,  den  Hund  auf  die  linke  Seite  zu  kehren,  sträubt  er  sich 
aus  allen  Kräften  dagegen,  stemmt  sich  mit  den  gestreckten  linken 
Extremitäten,  und  wendet  sich,  losgelassen,  sofort  wieder  auf  die  rechte 
Seite  hinüber.  Im  Liegen  macht  der  Hund  freie  Bewegungen  mit 
seinen  sämtlichen  Extremitäten.  Nicht  selten  übrigens  rollt  sich  das 
Tier,  auf  dem  Bauche  liegend,  knäuelförniig  nach  rechts  zusammen, 
wobei  es  den  Kopf  stark  zur  rechten  Rumpfseite  hinbeugt.  Dabei 
hält  das  Tier  beide  linken  Extremitäten  gestreckt  und  abduciert,  die 
rechten  dagegen  halbgebeugt  und  adduciert.  Einige  Minuten  später 
fängt  der  Hund  ohne  Ursache  an  zu  heulen  und  bald  darauf  bekommt 
er  einen  starken  Anfall  von  Drehbewegungen  nach  rechts,  der  eine 
halbe  Stunde  lang  nicht  aufhörte.  Darauf  beruhigte  sich  der  Hund, 
hielt  sich  mit  den  Pfoten  solange  an  einem  Tischbein  fest,  doch  sowie 
man  den  Hund  aufnehmen  wollte,  setzte  die  Drehbewegung  mit  früherer 
Energie  wieder  ein,  nur  hin  und  wieder  von  minutenlangen  Pausen 
unterbrochen.  Gewöhnlich  winselt  der  Hund  vor  dem  Eintritt  der 
Anfälle  und  macht  dabei  Bewegungen  mit  den  linken  Extremitäten  in 
der  Luft.  Die  Erscheinungen  des  Nj^stagmus  nehmen  zu  solchen  Zeiten 
merklich  zu.  Im  übrigen  die  gleichen  Erscheinungen,  wie  bei  anderen 
Hunden  mit  Drehbewegungen, 

11.  Dezember.  Drehbewegungen  wie  früher.  In  den  Ruhepausen 
liegt  der  Hund  beständig  auf  der  rechten  Seite  oder  rollt  sich  in  Zwangs- 


978 


Zweiter  Abschnitt:  Kleinhirn. 


pose  knäuelförmig  nacli  rechts  mit  an  den  rechten  Oberschenkel  ange- 
drucktem Kopf  und  seitwärts  gestreckten  linken  Extremitäten  Das 
gleiche  geschieht  auch  dann,  wenn  man  den  Hund  in  die  Luft  hält 
Die  Augenstellung  und  der  Nystagmus  wie  früher.  Die  Schmer/.- 
empfindlichkeit  vollkommen  erhalten,  und  zwar  rechts  eben  so  g-ut  wie 
links.  ^  ' 

13.  und  14.  Dezember.  Beständige  Zwangspose  in  Knäuelform  nach 
rechts.  Durch  starke  Schmerzen  läßt  sich  der  Hund  jedoch  zu  dieser 
Haltung  zwingen  und  in  diesem  Fall  macht  er  eine  oder  zwei  Dreh- 
bewegungen nach  der  früheren  Richtung,  worauf  er  wieder  in  seine 
Zwangspose  zurückfällt. 

15.  Dezember.  Der  Hund  wird  getötet.  Über  das  Sektionsergeb- 
nis siehe  oben. 

Versuche  vom  11.  März.  Operation  am  linken  Großhirnschenkel 
nach  der  früher  bezeichneten  Methode.  Die  Obduktion  ergab  das  A'or- 
handensein  einer  Läsion  des  medialen  Abschnittes  der  Haube  des 
linken  Hirnschenkels  unter  den  Vierhügelu.  Unmittelbar  nach  voll- 
zogenem Eingriff  bemerkte  man  bei  dem  Hunde  die  übliche  Ablenkung 
der  Augäpfel:  linkes  Auge  nach  oben  und  außen,  rechtes  Auge  nach 
unten  und  innen.  Die  rechte  Pupille  etwas  Aveiter  als  die  linke.  An 
beiden  Augen  Nystagmus.  Hochgradige  Wendung  des  Kopfes  und 
Rumpfes  um  die  lange  Körperachse  nach  der  gesunden  bezw.  rechten 
Seite. 

Es  ist  ganz  unmöglich,  das  Tier  zur  Ruhe  zu  bringen.  Wenn 
man  es  aufnimmt,  macht  es  starke  Neinbewegungen  mit  dem  Kopf. 
Nach  Verlauf  einiger  Zeit  beruhigt  sich  der  Hund  und  legt  sich  auf 
die  rechte  Seite.  In  liegender  Haltung  auf  dem  Bauche  führt  der 
Hund  Pendelbewegungen  mit  Kopf  und  Rumpf  aus.  Manchmal  nimmt 
der  Hund  eine  Zwangsstellung  in  Form  eines  nach  der  linken  Seite 
zusammengerollten  Knäuels  an;  ^/^  Stunde  nach  dem  Aufhören  der 
Drehbewegungen  bekam  der  Hund  einen  neuen  solchen  Aufall. 

12.  März.  Der  Hund  hat  sich  recht  erholt,  kann  sich  erheben 
und  ein  wenig  umhergehen,  stolpert  aber  dabei  stark  nach  rechts  und 
stürzt  alsbald  auf  die  rechte  Seite,  dreht  sich  darauf  einige  Mal  um 
die  Körperachse  in  der  früheren  Drehungsrichtung  und  erhebt  sich 
dann  wieder.  Beim  Stehen  sind  beide  linksseitigen  Extremitäten  nach 
außen  gewandt,  stark  gestreckt  und  gespannt,  die  rechtsseitigen  Ex- 
tremitäten dagegen  stehen  entweder  gerade  oder  sind  sogar  einwärts 
gerichtet  und  anscheinend  ein  wenig  flektiert.  Die  Augenablenkung, 
der  Nystagmus,  sowie  die  Kopf-  und  Rumpfwenduugen  bestehen  wie 
früher,  nur '  in  schwächerem  Grade.  Falls  man  den  Hund  sehr  beun- 
ruhigt, ihn  aufhebt  u.  dergl.,  dann  tritt  die  Bewegungsstörung  noch 
lebhafter  hervor.  Der  Hund  kann  fast  gar  nicht  geradeaus  gehen, 
weicht  beständig  nach  der  rechten  Seite  ab  und  geht  so  nach  rechts 
weiter,  bis  er  zusammenstürzt. 

13.  — 14.  März.  Rollbewegungen  sind  nicht  mehr  zu  bemerken. 
Der  Hund  kann  gehen,  aber  stolpert  dabei  immer  nach  der  rechten 
Seite  hin.  Auf  den  Vorderbeinen  allein  geht  das  Tier  im  Kreise  von 
rechts  nach  links,  indem  er  mit  dem  rechten  Vorderbein  stark  nach 
vorn  und  innen  ausgreift;  auf  den  Hinterbeinen  dagegen  stemmt  er 
sich  stärker  mit  der  linken  Extremität  nach  hinten.    Die  Augenablen- 
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luuig  und  der  Nystagmus  sind  schwächer  geworden.  Am  linken  Auge 
Conjunctivitis. 

17.  März.  Der  Hund  geht  viel  besser,  doch  besteht  noch  eine 
geringe  Schiefstellung  der  Augenachsen  und  Erweiterung  der  rechten 
Pupille.    Die  Nystagmuserscheinungen  sind  verschwunden. 

21.  März.  Man  tötet  den  Hund  behufs  Vornahme  der  Sektion, 
deren  Ergebnis  bereits  vorhin  mitgeteilt  ist. 

In  allen  diesen  Yersuchen  handelt  es  sich  eigentlich  um  eine 
Läsion  von  Fasern,  welche  in  der  Haube,  dem  Aquaeductus  Sylvii 
benachbart,  verlaufen.  Denn  die  Beschädigung  der  gleichen  Region 
lieferte,  falls  sie  nicht  an  die  Haube  reichte,  in  keinem  der  vollzogenen 
Ter s u c h e  Drehb e wegun gen . 

Es  wird  hieraus  ersichtlich,  daß  in  den  dargelegten  Versuchen 
von  cerebralen  Verbindungen  des  mittleren  Kieinhirnschenkels,  die  in 
der  Basis  pedunculi  cerebri  verlaufen,  nicht  die  Rede  sein  kann. 
Andererseits  legt  der  Umstand,  daß  Avir  auch  bei  Läsionen  der  postero- 
lateralen  Wand  des  dritten  Ventrikels  einen  vollkommen  identischen 
Effekt  erhalten,  den  Gedanken  nahe,  daß  es  sich  hier  um  ein  be- 
sonderes Fasersystem  handeln  möchte,  das  die  Region  des  dritten  Ven- 
trikels mit  dem  Kleinhirn  in  Verbindung  setzt.  Leider  können  wir  es 
nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  Avelch  ein  Fasersystem  im  anatomischen 
Sinne  in  diesem  Falle  speziell  vorliegt.  Es  ist  am  wahrscheinlichsten, 
daß  wir  es  hier  mit  einem  Fasersystem  zu  tun  haben,  Avelches 
dem  Bestände  des  hinteren  Längsbündels  angehört  oder  mit  einem  der 
Fasersysteme,  die  sich  im  vorderen  Kleinhirnschenkel  finden.  Eine 
genauere  Entscheidung  dieser  Angelegenheit  in  dem  einen  oder  anderen 
Sinne  ist  von  zukünftigen  Untersuchungen  zu  erwarten.  Ich  will  hier 
nur  bemerken,  daß  die  Läsion  jener  Fasern  des  vorderen  Kieinhirn- 
schenkels, welche  sich  zum  Thalamus  opticus  begeben,  keine  Dreh- 
bewegungen um  die  lange  Körperachse  bewirken,  sondern  nur  Kreis- 
bahnbewegungen, Verhalten,  auf  das  wir  später  noch  näher  zurück- 
kommen werden. 

c)  Erscheinungen 
bei  Durchschneidung  beider  hinterer  Kleinhirnschenkel. 

Ich  will  hier  die  Ergebnisse  meiner  Versuche  mit  doppelseitiger 
Durchschneidung  der  Kleinhirnschenkel  noch  besonders  darstellen. 

Zu  bemerken  ist  zunächst,  daß  hinsichtlich  der  Wirkungsweise 
bilateraler  Dnrchschneidungen  der  Kleinhirnschenkel  bisher  nur  die 
älteren  dem  ersten  Viertel  des  verflossenen  Jahrhunderts  angehörenden 
Versuche  von  Flourens  vorlagen.  Er  beschreibt  das  Ergebnis  seiner 
hierbezüglichen  Experimente  wie  folgt : 

Wenn  man  die  Gehirnschenkel  durchschneidet,  zu  denen  sich  die 
vorderen  Fasern  oder  Schenkel  des  Kleinhirns  hinzugesellen,  dann  stürzt 
sich  das  Versuchstier  mit  Macht  vorwärts.  Durchschneidet  man  die 
hinteren  Fasern  oder  Schenkel  des  Kleinhirns,  dann  stolpert  das  Tier 
und  will  sich  um  die  quere  Körperachse  nach  hinten  überschlagen. 

Analoge  Erscheinungen  fand  Floubens  auch  bei  Zerstörung  des 
oberen  oder  vorderen  und  des  hinteren  Abschnittes  des  mittleren  Klein- 
himgebiete.s,  welche  Teile  nach  seiner  Meinung  die  vorderen  und 
hinteren  Kleinhirnschenkel  aus  sich  hervorgehen  lassen. 
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Diese  Beobachtungen  des  bekannten  Forschers,  die  zur  Grundlage 
seiner  unrichtigen  Hypothese  über  die  Wirkung  der  Fasen-ichtung  auf 
die  Bewegungen  wurde,  sind  bisher  trotz  ihres  tiefen  Interesses  un- 
geprüft geblieben,  wenn  sie  auch  von  der  Mehrzahl  der  neueren  Autoren 
zitiert  werden.  Gegenwärtig  kann  Ft.oükens'  Ansicht  über  den  Ur- 
sprung der  vorderen  und  hinteren  Kleinhirnschenkel  aus  den  vorderen 
und  hinteren  Teilen  des  Kleinhirns  nur  noch  auf  historisches  Interesse 
rechnen.  Die  neueren  anatomischen  Befunde  sind  weit  entfernt,  seine 
Darstellung  davon  als  richtig  zu  best<ätigen.  Es  ist  daher  schon  a  priori 
schwer  anzunehmen,  daß  die  Zerstörung  eines  und  desselben  Teiles  des 
A^ervensystemes,  d.  h.  einerseits  die  Zerstörung  der  vorderen  und 
hinteren  Region  des  Kleinhirns,  andererseits  die  Durchschneidung  beider 
vorderer  und  beider  hinterer  Kleinhirnschenkel  den  identischen  Effekt 
sollte  erzeugen  können. 

Bei  der  Darstellung  der  Versuche  über  Zerstörung  des  Kleinhirns 
bot  sich  bereits  eine  Gelegenheit  zu  bemerken,  daß  nur  umschriebene 
Läsionen  des  oberen  und  hinteren  Teiles  der  mitttleren  Region  des 
Kleinhirns  ausgesprochene  Zwangsbewegungen  nach  sich  ziehen,  z.  B. 
Rückwärtsstolpern,  während  tiefergehende  Beschädigungen  der  gleichen 
Kleinhirnregion  zumeist  Symptome  allgemeiner  Störung  des  Körper- 
gleichgewichts erzeugen. 

Was  meine  eigenen  Versuche  über  Durchscbueidung  der  Kleinhirn- 
schenkel betrifft,  so  stimmen  ihre  Ergebnisse  mit  denen  von  Floueens 
nicht  ganz  überein.  Ich  schildere  hier  zunächst  die  hierbezüglichen 
Experimentalbefunde. 

Versuch  vom  7.  Mai.  Zunächst  wurde  der  linke  hintere  Klein- 
hirnschenkel durchschnitten.  Sogleich  bekam  der  Hund  die  gewöhnliche 
Augenachsenablenkung  mit  Wendung  des  linken  Auges  nach  unten  und 
innen,  des  rechten  nach  oben  und  außen,  begleitet  von  Nystagmus. 
Drehung  des  Kopfes  und  Rumpfes  nach  links  um  die  Längsachse. 
Zwangspose  auf  der  linken  Seite  und  nach  einiger  Zeit  Drehbewegungen 
um  die  Körperachse  nach  der  operierten  bezw.  linken  Seite. 

Die  Gesamtheit  aller  dieser  Erscheinungen  ließ  keinen  Zweifel  zu, 
daß  die  Operation  wohl  gelungen  war.  Daher  ward  sofort  zur  Durch- 
schneidung des  anderen,  rechten  hinteren  Kleinhirnschenkels  geschritten. 
Unmittelbar  nach  diesem  zweiten  Eingriff  hörten  die  Drehbewegungen 
auf.  Die  Kopfwendung  und  die  Augenablenkung  verschwanden  gleich- 
falls, doch  behielt  der  Nystagmus  seine  Lebhaftigkeit.  Der  Hund  kann 
sich  garnicht  aufrecht  halten  und  ist  zu  Lokomotiouen  unfähig:  ver- 
sucht man  ihn  aufzustellen,  dann  stemmt  er  die  Beine  fest  gegen  den 
Boden,  stellt  sie  aber  dabei  höchst  regellos  auf  und  fällt,  sich  selbst 
überlassen,  sofort  auf  die  eine  oder  auf  die  andere  Seite.  Unter  dem  Ein- 
fluß schmerzhafter  Reize  macht  der  Hund  die  allermannigfaltigsten  und 
im  höchsten  Grade  energische  Bewegungen  mit  den  Extremitäten  und 
stürzt  in  der  Regel  nach  einigen  ungleichmäßigen  Schritten  wieder  zu 
Boden.  Im  Gebiete  der  Sensibilität  des  Tieres  sind  Veränderungen 
nicht  zu  bemerken.  Am  darauffolgenden  Tage  die  gleichen  Erschei- 
nungen. Dann  wird  der  Hund  zwecks  Vornahme  der  Sektion  getötet; 
der  Befund  bestätigte  die  Richtigkeit  der  ausgeführten  Operation. 

Aus  diesen  und  anderen  hierbezüglichen  Versuchen  muß  man 
schließen,  daß  die  Durchschneid ung  beider  hinterer  Kleinhirnschenkel 
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Störungen  der  statischen  Koordination  herbeiführt,  sich  äußernd  in  der 
ünföhigkeit  zu  stehen  und  zu  gehen  bei  Mangel  motorischer  Paralyse 
und  verbunden  mit  Bewegungen  des  Kopfes  und  Rumpfes,  welche 
manchmal  sogar  noch  an  dem  liegenden  Tier  hervortreten.  Zugleich 
besteht  bei  derartigen  Versuchstieren  Nystagmus. 

Die  übrigen  Symptome,  so  z.  B.  die  ZwangsbeAvegungen,  die  Schief- 
stellung der  Augenachsen  usw.  sind  inkonstant  und  können  auf  eine 
ungleichmäßige  Läsion  der  beiden  Kleinhirnschenkel  zurückgeführt 
werden.  Nie  ist  es  mir  gelungen,  bei  Durchschneidung  beider  Klein- 
hirnschenkel Bewegungen  von  Rückwärtsstolpern  oder  Sichüberschlagen 
nach  hinten  zu  beobachten. 

Wenn  Flourens  diese  Bewegungsformen  in  Fällen  von  Durch- 
schneidung der  hinteren  Kleinhirnschenkel  dennoch  notiert,  so  könnte 
dies  so  zu  erklären  sein,  daß  Floubens  bei  seinen  Operationen  mit 
der  Durchschneidung  der  hinteren  Kleiuhirnschenkel  zugleich  auch  den 
hinteren  Teil  des  Kleinhirnwurmes  beschädigte.  Dies  ist  um  so  mehr 
möglich,  als  Floueens  seine  Versuche  an  Vögeln  anstellte,  bei  denen 
die  Hemisphären  des  Kleinhirns  im  Verhältnis  zum  Wurm  wenig  aus- 
gebildet sind  und  wo  infolge  der  geringen  Größe  der  Gehirnteile  über- 
haupt eine  vollkommen  reine  isolierte  Durchschneidung  der  beider- 
seitigen Kleinhirnschenkel  im  höchsten  Grade  erschwert  ist. 

d)  Die  Erscheinungen  bei  Durchschneidung  der  beiden  mittleren 

Kleinhirnschenkel. 

Die  beiden  mittleren  Kleinhirnschenkel  ganz  isoliert  zu  durch- 
schneiden ist  äußerst  schwierig,  da  dieser  Schenkel  zwischen  den  beiden 
anderen,  dem  vorderen  und  hinteren,  gelegen  ist,  und  man  beim  Hunde 
oft  nur  unter  Erzeugung  schwerer  Shockerscheinungen  zu  ihm  gelangen 
kann. 

Jedenfalls  ist  man,  während  das  Neurotom  zu  beiden  Seiten  der 
Varolsbrücke  vorbeigeht,  nie  ganz  sicher,  daß  gleichzeitig  nicht  auch 
einer  der  benachbarten  Kleinhirnschenkel,  der  vordere  oder  hintere  ver- 
letzt wird. 

Um  nach  Möglichkeit  die  reine  Wirkung  der  Läsion  beider  mitt- 
lerer Kleinhirnschenkel  beobachten  zu  können,  rechnete  ich  auf  die 
Kreuzung  der  Faserzüge,  die  aus  diesen  Schenkeln  sich  zur  Brücke 
begeben.  Wir  sahen  schon  vorhin,  daß  diese  Fasern,  aus  den  Hemi- 
sphären des  Kleinhirns  zum  Rons  verlaufend,  auf  die  andere  Seite  hin- 
übertreten, indem  sie  unterhalb  der  Raphe  mit  Fasern  des  gleichnamigen 
Schenkels  der  anderen  Seite  sich  unterkreuzen.  Wenn  es  daher  gelänge, 
die  Brücke  median  in  antero-posteriorer  Richtung  zu  durchschneiden, 
dann  wären  dabei  gleichzeitig  Faserzüge  des  rechten  und  linken  mittle- 
ren Hinterseitenstranges  getroffen  da,  wo  sie  sich  mit  einander  kreuzen. 

Diese  Aufgabe  ist  erfüllbar,  wenn  man  bei  der  Operation  von  der 
Mundhöhle  aus  vorgeht  und  mit  dem  Messer  direkt  durch  den  Clivus 
des  Keilbeines  eingeht.  Bei  diesem  Verfahren  fällt  es  jedoch  schwer, 
die  Brücke  in  ganzer  Länge  zu  treffen,  meist  werden  die  Fasern  nur 
im  Bereiche  eines  Teiles  der  Brückenausdehnung  durchtrennt  und  so- 
mit müssen  die  beobachteten  Erscheinungen  nur  einer  partiellen  Durch- 
schneidung beider  mittleren  Kleinhirnschenkel  entsprechen.  Indessen 
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hat  dieser  Umstand  nacli  meiner  Ansieht  keine  große  Bedeutung,  da 
die  Wirkung  in  diesem  Fall  sich  nur  graduell  von  derjenigen  bei  totaler 
Durchschneidung  unterscheiden  kann. 

Der  im  folgenden  mitgeteilte  Versuch  ist  nach  dem  angegebenen 
\''erfahren  ausgeführt  worden. 

Versuch  vom  1.  Dezember.  Unmittelbar  nach  dem  Eingriff  ge- 
ringe Ablenkung  der  Augenachsen  nach  der  linken  Seite.  Eine  Kopf- 
und  Rumpfdrehung  ist  nicht  vorhanden.  An  beiden  Augen  lebhafter 
Nystagmus.  Der  Hund  kann  sich  nur  kurze  Zeit  aufrecht  halten  und 
fast  garnicht  ruhig  auf  einem  Fleck  stehen.  Infolge  des  beständigen 
Schwankens  des  Rumpfes  nach  den  Seiten  hin  muß  der  Hund  jeden 
Augenblick  die  Beine  umstellen.  Jedoch  gelingt  es  ihm  trotzdem  nicht, 
sich  Avenigstens  auf  einige  Minuten  im  Gleichgewicht  zu  erhalten ;  er 
stürzt  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen  Richtung.  Ohne 
Beihilfe  kann  er  sich  nicht  erheben,  wenn  er  sich  auch  darum  offenbar 
sehr  bemüht.  Aufgenommen  und  aufrecht  hingestellt,  macht  der  Hund 
wieder  einige  Schritte  und  stürzt  dann;  sein  Gang  ist  hüpfend  und  im 
höchsten  Grade  unregelmäßig. 

Der  Rumpf  des  Tieres  stolpert  fortwährend  nach  irgend  einer 
Richtung.  Die  Extremitäten  -werden  außerordentlich  regellos  gebraucht 
und  oft  so  Aveit  gespreizt,  daß  das  Tier  sich  infolgedessen  schließlich 
platt  auf  dem  Boden  ausstreckt. 

Von  sonstigen  Erscheinungen  findet  man  bei  dem  Hund  starken 
Tremor  des  Kopfes  und  der  Extremitäten,  namentlich  der  rechtsseitigen, 
■welcher  hochgradig  insbesondere  dann  hervortritt,  wenn  man  die  Ex- 
tremitäten ohne  jede  Stütze  frei  herabhängen  läßt.  Die  Sensibilität 
weist  keine  Veränderungen  auf. 

Alle  folgenden  Tage  bestanden  die  gleichen  Erscheinungen.  Mit 
der  Zeit  übrigens  ließen  die  Störungen  der  Motilität  ein  wenig  nach 
und  der  Nystagmus  verschwand  allmählich  ganz. 

Bei  der  am  17.  Dezember  ausgeführten  Sektion  Avurde  konstatiert, 
daß  der  Schnitt  nur  die  vorderen  zAA^ei  Drittel  der  Brückenlänge  getroffen 
hatte  und  nahezu  genau  in  der  Medianlinie  verlief;  nur  an  seinem 
hinteren  Ende  wich  der  Schnitt  ein  Avenig  nach  links  von  der  Raphe  ab. 

Aus  diesem  Versuch  wird  man  ersehen  können,  daß  die  Durch- 
schneidung der  Fasern  der  Varolsbrücke  in  der  Nähe  der  Mittellinie 
eine  allgemeine  Störung  der  statischen  Koordination,  sich  äußernd  in 
der  Unfähigheit  zu  gehen  und  zu  stehen,  nach  sich  zieht.  Gleichzeitig 
damit  bestehen  an  den  Augen  Erscheinungen  von  Nystagmus.  Im 
ganzen  und  großen  haben  wir  es  hier  also  mit  Zuständen  zu  tun,  die 
jenen  ähnlich  sind,  weiche  bei  Durchschneidung  der  hinteren  Kleinhirn- 
schenkel auftreten;  allein  die  Störungen  der  statischen  Koordination 
erscheinen  hier  ein  Avenig  schAvächer  ausgeprägt,  als  in  den  Fällen  von 
Durchschneiduug  der  hinteren  Kleinhirnschenkel. 

Im  Hinblicke  auf  alle  im  vorhergehenden  dargelegten  Experimental- 
befunde komme  ich  demnach  zu  dem  Schluß,  daß  die  bilaterale  Durch- 
trennung der  hinteren  Kleinhirnschenkel  und  die  Durchschneidung  der 
Brücke  in  antero-posteriorer  Richtung,  im  letzteren  Fall  unter  Durch- 
trennung der  kreuzenden  Fasern  beider  mittlerer  Kleinhirnschenkel, 
gefolgt  wird  von  einer  Reihe  mehr  oder  Aveniger  hochgradiger  Störun- 
gen der  statischen  Koordination. 
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e)  Erscheinungen  bei  bilateraler  Durchschneidung  des  medialen  Teiles 

der  Hirnschenkelhaube. 

Zu  ganz  aualogen  Befunden  führen  auch  Versuche  mit  bilateraler 
Läsion  der  medialen  Teile  der  Haube  des  Hirnscheukels,  wo,  wie  wir 
sahen,  Bahnen  zu  suchen  sind,  welche  die  Region  des  dritten  Yentrikels 
mit  dem  Kleinhirn  in  Verbindung  setzen. 

Als  Beleg  dafür  möge  folgender  Versuch  dienen: 

Versuch  am  7.  März.  Die  Operation  wird  unter  Trepanation  des 
Schädeldaches  ausgeführt.  Bei  der  am  14.  März  vorgenommenen 
Sektion  ergab  sich,  daß  das  feine  pickenälmliche  Messer,  zwischen  den 
Hemisphären  hindurchgegangen,  eine  Zerstörung  beider  vorderer  Ab- 
schnitte des  Vierhügels  nebst  den  darunterliegenden  Fasern,  die  zu 
beiden  Seiten  des  Aquaeductus  Sylvii  hinziehen,  erzeugt  hatte.  Dabei 
war  die  Läsion  links  etwas  mehr  in  die  Tiefe  des  Gehirngewebes  hinein- 
gedruugen,  als  rechts.  Die  hinteren  Vierhügelabschnitte,  das  Cerebellum 
und  die  basalen  Teile  der  Großhirnschenkel  sind  verschont  geblieben. 

Unmittelbar  nach  vollzogener  Operation  bemerkt  man  eine  geringe 
Ablenkung  der  Augenachsen  nach  der  linken  Seite.  Dabei  erscheint 
die  Pupille  des  linken  Auges  stark  konti\ahiert,  die  Pupille  des  rechten 
Auges  dagegen  erweitert,  der  Kopf  nach  links  abgewandt.  Die  Re- 
spiration war  im  ersten  Augenblick  nach  dem  Eingriff  erschwert,  besserte 
sich  aber  alsbald.  Der  Hund  kann  sich  gar  nicht  aufrecht  halten,  ob- 
wohl er  im  Liegen  die  allerverschiedensten  Bewegungen  mit  den  Ex- 
tremitäten ausführt.  Selbst  in  Bauchlage  vermag  der  Hund  seinen 
Rumpf  nur  mühsam  in  einer  und  derselben  Haltung  zu  erhalten  und 
wälzt  sich  dabei  nicht  selten  auf  die  rechte  Seite  hinüber.  Sich  selbst 
überlassen,  nimmt  das  Tier  nicht  selten  eine  Zwangspose  in  Gestalt 
eines  nach  der  linken  Seite  hin  zusammengerollten  Knäuels  an,  wobei 
der  Kopf  dem  hinteren  Teile  des  Rampfes  angedrückt  Avird.  Bei  Ver- 
suchen, den  Hund  aus  dieser  Stellung  zu  befreien,  beginnt  er  zu  winseln, 
beruhigt  sich  aber  alsbald.  Versucht  man  ihn  aufzustellen,  so  vermag 
er  sich  noch  einige  Zeit  auf  die  Beine  zu  stützen,  beginnt  aber  sehr 
bald  lebhaft  hin-  und  herzuschwanken  und  stürzt  schließlich  zusammen, 
meist  auf  die  rechte  Seite. 

8.  März.  Wie  früher  Zwangslage  in  linksgewundener  Knäuelform 
zu  bemerken.  Die  Augen  nach  links  abgelenkt.  Auf  starke  Schmerz- 
reize reagiert  der  Hund  und  beginnt  zu  heulen.  Erheben  kann  er  sich 
nicht,  trotzdem  alle  Exti'emitäten  ihr  Bewegungsverraögen  bewahrt  haben. 
Hin  und  wieder  zeigt  der  Hund  die  Neigung  zu  Lokomotionen,  kratzt 
lebhaft  am  Boden  herum  und  schiebt  sich  so  ein  wenig  weiter. 

10. — 11.  März.  Nach  wie  vor  kann  der  Hund  nicht  aufrecht  stehen. 
Erhebt  man  seinen  Rumpf  und  gibt  ihm  so  die  Möglichkeit  sich  auf 
die  Extremitäten  zu  stützen,  dann  gelingt  es  dem  Hund  in  der  Regel, 
einige  Schritte  nach  vorn  zu  machen;  dabei  gebraucht  er  seine  Ex- 
tremitäten im  höchsten  Grade  falsch  und  stürzt  dann  auf  die  eine  oder 
andere  Seite. 

13.  März.   Die  gleichen  Erscheinungen.  —  Sektionsbefund  s.  oben. 

Versuch  vom  8.  April.  —  Die  Operation  wird  nach  dem  gleichen 
Verfahren  ausgeführt,  wie  im  vorhergehenden  Fall.  Bei  der  am  14.  April 
vorgenommenen  Sektion  stellte  es  sich  heraus,  daß  das  Messer  die 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenoentra.  63 
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medialen  Teile  der  Großhirnschenkel  dicht  unter  den  Vierhügeln  zerstört 
hatte.  Links  war  die  Läsion  etwas  stärker  ausgefallen  als  rechts.  Die 
hinteren  und  unteren  Abschnitte  der  Großhirnschenkel,  in  denen  die 
Bahnen  der  willkürlichen  Motilität  verlaufen,  waren  vollkommen  un- 
versehrt geblieben. 

Unmittelbar  nachdem  das  Messer  wieder  aus  der  Schädelhöhle 
hervorgeholt  worden  war,  kam  es  zu  einem  vorübergehenden  Stillstehen 
der  Atmung.  Es  bestand  Ablenkung  beider  Augen  nach  rechts  und 
ungleichmäßiger  Zustand  beider  Pupillen  (rechte  stark  kontrahiert,  linke 
erweitert).  An  beiden  Augen  ist  ein  schwacher  Nystagmus  zu  finden. 
Hin  und  wieder  winselt  der  Hund  ohne  Grund  und  beginnt  sogar  zu 
heulen.  In  gewöhnlicher  Lage  befindet  er  sich  fortwährend  in  der 
Zwangspose  eines  nach  rechts  zusammengerollten  Knäuels.  Erheben 
kann  sich  der  Hund  ganz  und  gar  nicht,  obwohl  in  liegender  Stellung 
mit  sämtlichen  Extremitäten  energische  und  mannigfaltige  Bewegungen 
ausgeführt  werden. 

Erhebt  man  ihn,  dann  hält  sich  der  Hund  nur  kurze  Zeit  im 
Stehen.  Dabei  schwankt  sein  Rumpf  von  einer  Seite  zur  andern  und 
schließlich  stürzt  der  Hund  nach  irgend  einer  Richtung  zusammen. 
Von  Seiten  der  Sensibilität  sind  keinerlei  Veränderungen  zu  bemerken. 

10.  April.  Nach  wie  vor  vermag  der  Hund  nicht  auf  die  Beine 
zu  kommen,  wenn  er  auch  im  Liegen  mit  sämtlichen  Extremitäten 
Bewegungen  ausführt.  Zwangspose  ist  nicht  zu  bemerken,  der  Hund 
nimmt  jede  beliebige  Lage  ein.    Der  Nystagmus  besteht  wie  früher. 

12.  April.  Der  Hund  kann  sich  erheben,  aber  noch  nicht  gehen. 
Beim  Stehen  bemerkt  man  echte  Pendelbewegungen  des  Kopfes  und 
starkes  Hin-  und  Herschwanken  des  Rumpfes.  Nystagmus  der  Augen 
nicht  mehr  zu  konstatieren.    Die  Sensibilität  erhalten,  desgleichen  die 

•  Hautreflexe. 

13.  April.  Der  Hund  kann  sich  erheben,  stützt  sich  dabei  ziem- 
lich fest  auf  alle  Extremitäten;  dennoch  schwankt  er  mit  dem  Rumpfe 
lebhaft  hin  und  her.  Bei  Lokomotionsversuchen  gebraucht  er  die  Ex- 
tremitäten höchst  regellos  oder  er  stellt  sie  nach  verschiedenen  Seiten 
weit  auseinander,  oder  die  Extremitäten  verwickeln  sich  in  einander, 
worauf  der  Hund  nach  einigen  Schritten  gewöhnlich  hinstürzt. 

Tags  darauf  wird  der  Hund  getötet.  —  Über  den  Sektionsbefund 
s.  oben. 

Demnach  bewirkt,  wie  aus  den  geschilderten  Versuchen  hervorgeht, 
die  Durchschneidung  der  Haube  in  der  Vierhügelgegend  bei  Durch- 
trennung der  Fasern,  welche  dem  Aquaeductus  cerebri  entlang  ziehen, 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  Störung  der  statischen  Ko- 
ordination in  derselben  Weise,  wie  die  Durchschneid ung  der  hinteren 
und  mittleren  Kleinhirnschenkel. 

Zu  bemerken  ist  dabei,  daß  in  meinen  Versuchen  bei  bilateraler 
Durchschneidung  der  Hirnschenkelhaube  in  keinem  einzigen  Fall  jene. 
Erscheinungen  von  Laufbewegung  der  Tiere  nach  vorn  auftraten,  welche 
Flourens  mit  einer  Durchschneidung  von  Fasern  der  vorderen  Klein- 
hirnschenkel in  Zusammenhang  bringt.  Man  muß  übrigens  beachten, 
daß  Flourens  die  Großhirnschenkel  in  der  Gegend  des  Corpus  striatum 
durchschnitt.  Daher  ist  es  sehr  möglich,  daß  dabei  auch  das  Gebiet 
der  Vorderwand  des  dritten  Ventrikels  lädiert  wurde,  eine  Region,  deren 
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Beschädigung,  wie  wir  früher  schon  gesehen  haben,  in  der  Tat  Lauf- 
bewegiingen  oder  zum  mindesten  die  Neigung  zur  beständigen  Vor- 
wärtsbewegung im  Gefolge  hat. 

g)  Pathologische  Beobachtungen. 

Auf  die  Folgeerscheinungen  der  Durchschneidung  des  vorderen 
Kleinhirnschenkels  gehe  ich  weiter  unten  näher  ein.  Hier  aber  ist  der 
Ort  zur  Ergänzung  der  vorhin  namhaft  gemachten  experimentellen  Be- 
funde über  die  Kleinhirnschenkel  und  ihre  Verbindungen  mit  den  peri- 
pheren Organen  der  statischen  Koordination  einige  pathologische  Zu- 
stände zu  beti-achten,  die  sich  auf  die  vorliegenden  Verhältnisse  beziehen. 

1.  Die  folgenden  Fälle  können  mit  großer  "Wahrscheinlichkeit  auf 
Affektionen  des  hinteren  Kleinhirnschenkels  bezogen  werden. 

1)  Beobachtung  von  Nonat.^) 

Frau,  60  a.  n.,  wurde  nach  einem  apoplektischen  Insult  in  die 
Abteilung  aufgenommen.  Fat.  befand  sich  in  bewußtlosem  Zustand  und 
lag  fortwährend  in  einer  besonderen  Zwangspose  auf  der  rechten  Seite; 
ihr  Kopf  war  ebendahin  gewendet,  das  rechte  Auge  nach  unten  und 
außen,  das  linke  nach  oben  und  innen  gekehrt;  dabei  bemerkte  man 
die  Neigung  zu  Drehungen  um  die  Körperachse  nach  rechts.  Sehr  bald 
starb  Fat. 

Sektionsbefund.  Im  rechten  Grus  cerebelli  eine  frische  Hämorrhagie 
von  der  Größe  einer  kleinen  Kastanie,  die  zum  Teil  auch  auf  die 
Kleinhirn hemisphären  sich  erstreckte.  Die  übrigen  Gehirnteile,  sowie 
die  Meningen  wiesen  Veränderungen  nicht  auf. 

In  diesem  Fall  ist  die  genaue  Topographie  der  Affektion  zwar 
nicht  angegeben,  aber  im  Hinblick  darauf,  daß  die  Neigung  zu  Dreh- 
bewegungen nach  der  affizierten  Seite  bestand,  darf  man  vermuten,  daß 
die  Affektion  im  vorliegenden  Fall  hauptsächlich  den  hintern  Kleinhirn- 
schenkel ergriffen  hatte. 

2)  Beobachtung  von  Curschmann.^) 

Bei  der  Fat.,  um  die  es  sich  hier  handelt,  trat  schnell  ein  so- 
poröser  Zustand  ein,  wobei  folgende  Erscheinungen  bemerkt  wurden. 
Hochgradige  Ablenkung  des  Kopfes  nach  rechts  und  vorn  und  beständige 
Zwangslage  auf  der  rechten  Seite.  Falls  man  die  Kranke  zu  einer  Ver- 
änderung dieser  Lage  brachte  und  auf  die  andere  Seite  zu  drehen  ver- 
suchte, so  kehrte  sie  sich  wieder  auf  die  rechte  Seite  hinüber.  Bei 
Versuchen,  die  Fat.  nach  einer  anderen  Richtung  zu  drehen,  leistet  sie 
heftigen  Widerstand.  Die  aktiven  Drehbewegungen  der  Fat.  gehen 
übrigens  über  die  Seitenlage  nicht  hinaus.  In  der  Stellung  der  Augen- 
achsen nichts  pathologisches  zu  bemerken. 

Sektionsbefund:  Im  rechten  Kleinhirnschenkel,  vorzugsweise  an 
der  Stelle,  wo  vorderer  und  hinterer  Kleinhirnschenkel  bei  ihrem  Ein- 
tritte in  das  Kleinhirn  zusammentreffen,  fand  man  einen  braungelben 
Erweichungsherd  mit  einer  großen  Anzahl  punktförmiger  Extravasate. 
Der  mittlere  Kleinhirnschenkel  war  nicht  affiziert  worden. 


1)  NoNAT,  Note  Sur  un  cas  d'apoplexie  de  Tun  des  pedoncules  du  cervelet. 
Comptes  rend.  1861.    Journ.  7,  8,  42. 

^)  CüRSCHMANN,  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XII,  S.  356. 
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3)  Beobachtung  von  Senator.^) 

Pat,  56  a.  n.,  erwachte  eines  Tages  mit  starkem  Scliwindel  und 
Ubellceit,  konnte  dabei  weder  stehen  noch  gehen  und  fiel  fortwäiirend 
auf  die  linke  Seite.  Bei  jedem  Versuche,  den  Pat.  zum  aufrechten 
Stehen  zu  bringen,  bekam  er  Erbrechen  und  klagte  über  Schwindel 
und  Doppelsehen.  Die  Sprache  war  erschwert,  das  Schlucken  ging  mit 
Mühe  vor  sich.    Kältegefühl  in  der  rechten  Gesichtshälfte. 

Am  5.  Krankheitstage  ist  das  Stehen  und  Gehen  nur  möglich, 
wenn  man  den  Pat.  von  beiden  Seiten  her  unterstützt;  dabei  machte 
sich  auch  die  Neigung  zum  Fallen  nach'  links  bemerkbar.  Bei  der 
Untersuchung  im  Bett  besteht  weder  Paralyse,  noch  Ataxie.  Das  Gehör 
ist  beiderseits  erhalten.  Das  Schlucken  ist  unmöglich.  Die  Sensibilität 
der  linken  Körperhälfte,  sowie  der  rechten  Eumpfhälfte  und  der  rechts- 
seitigen Extremitäten  fast  vollständig  vernichtet.  In  den  nächsten  Tagen 
Temperatursteigerang  und  plötzlicher  Tod. 

Sektionsbefuud:  In  der  linken  Arteria  vertebralis  findet  sich  ein 
farbloser  bezw.  gelber  Thrombus.  Das  linke  Corpns  restiforme  und 
die  benachbarten  Teile  des  Ventrikelbodens  verdickt  und  von  runderen 
Konturen  als  rechterseits.  Die  Konsistenz  der  Substanz  an  der  be- 
zeichneten Stelle  vermindert.  Die  Erweichung  geht  nach  vorne  hin 
überhaupt  nicht  über  die  Grenzen  der  Varolsbrücke  hinaus,  hinten  hört 
sie  über  dem  Calamus  scriptorius,  innen  vor  der  Kaphe  auf.  Die  Aus- 
dehnung des  ganzen  Erweichuugsherdes  übertrifft  nicht  einen  Zenti- 
meter.   Pyramiden  und  Oliven  nicht  affiziert. 

4)  Beobachtung  von  Dumenil.^) 

Pat.,  73  a.  n.,  seines  Zeichens  Schneider,  leidet  aber  seit  zwei  Jahren 
an  starken  Kopfschmerzen  und  hatte  zweimal  einen  Anfall  von  Be- 
wußtlosigkeit. 

Am  5.  September  1852  bekam  er  während  der  Arbeit  starke  Kopf- 
schmerzen, wollte  sich  vom  Tisch  erheben,  fühlte  dabei  aber,  daß  die 
Beine  ihm  nicht  gehorchten.  Bewußtlosigkeit  war  dabei  nicht  vor- 
handen, aber  mehrere  Stunden  lang  konnte  Pat.  nur  das  Wort  Adieu 
hervorbringen. 

Am  6.  September  konnte  Pat.  nicht  gehen.  Antworten  zutreffend. 
Kaum  bemerkbare  Schluckstörung. 

Am  7.  und  8.  September  die  Schluckstörung  wie  vorher.  Totale 
Analgesie  der  ganzen  linken  Körperhälfte.  An  den  rechten  Extremi- 
täten ataktische  Erscheinungen,  sowohl  bei  offenen,  als  auch  bei  ge- 
schlossenen Augen.  Die  Bewegungen,  die  er  macht,  und  deren  Stärke 
taxiert  Pat.  richtig.  Pat.  kann  stehen,  aber  nur  mühsam  und  unter 
lebhaftem  Hin-  und  Herschwanken;  gehen  konnte  er  garnicht.  Im 
Gleichgewicht  kann  er  sich  nur  dann  erhalten,  wenn  man  ihn  unter- 
stützt. Schnucken. 

Am  18.  September  ergab  die  Prüfung  eine  Abschwächnng  der 
Sensibilität  der  rechten  Kopfhälfte;  die  Sensibilität  der  linken  Seite  ist 
erhalten. 

Im  März  1863  trat  Pat.  aus  und  konnte  sich  mit  dem  Stock  ganz 


1)  Senartoh,  Archiv  f.  Psychiatrie,  Bd.  11. 

2)  Dumenil,  De  la  paralysie  unilaterale  du  voile  du  palais.    Arch  gener. 
Avril.  1875,  obs.  8. 
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erträglich  fortbewegen.  Im  Laufe  des  Sommers  besserte  sich  der  Gang, 
sodaß  Fat.  schon  ohne  Stock  gehen  Ifonnte. 

Im  August  Schwindelanfälle  ohne  Bewußtseinsverlust.  Gang  wieder 
unsicher. 

Späterhin  blieb  Fat.  unbeobachtet.  Tod  am  5.  Februar  1864  in- 
folge von  Magenkrebs. 

Sektionsbefund:  Kleiner  geblicher  Erweichungsherd  der  Gehirn- 
rinde im  Bereiche  des  unteren  Teiles  des  rechten  Stirnlappens,  sowie 
ein  weiterer  kleinerer  Erweichungsherd  an  der  unteren  Fläche  des 
rechten  FBnterhauptlappens.  Außerdem  ein  taubeneigroßer  Erweichungs- 
herd an  der  Konvexität  der  rechten  Hemisphäre  an  der  änßeren  Grenze 
des  hinteren  Drittels  derselben.  Keinerlei  sonstige  Veränderungen  an 
den  Hemisphären.  Das  Verlängerte  Mark  von  außen  gesehen  ohne 
Veränderungen,  aber  auf  dem  Durchschnitt  des  rechten  Corpus  resti- 
forme  bemerkt  man  in  der  Mitte  seiner  Höhe  einen  kleinen  Erweichungs- 
herd mit  einem  Hohlraum  von  Haselnußgröße. 

Wenn  nach  diesem  letzteren  Falle  charakteristische  Zwangsbewe- 
gungen auch  nicht  zu  beobachten  waren,  Avas  im  Hinblick  auf  die 
relativ  langsame  Ausbildung  der  Affektion  vollkommen  verständlich  ist, 
so  waren  nichtsdestoweniger  Schwindelanfälle  und  Störungen  des  Ge- 
hirns vorhanden  und  insofern  verdient  der  dargestellte  Fall  volle  Be- 
achtung. Zu  bemerken  ist  übrigens,  daß  Zwangsbewegungen  in  der 
letzten  Krankheitsperiode  vorgekommen  sein  konnten,  aber  nicht  be- 
achtet wurden. 

5)  Adler  ^)  ist  in  einer  Zusammenstellung  der  hierbezüglichen 
Literatur^)  vor  einigen  Jahren  zu  dem  Ergebnis  gekommen,  daß  die 
Erkrankungen  des  Corpus  restiforme  (richtiger  des  hinteren  Kleinbirn- 
schenkels)  charakterisiert  sind  durch  Störungen  der  Bewegungen  der 
Augäpfel,  durch  Zwangsposen  und  Schwindelgefühl  mit  Fallneigung  nach 
der  operierten  Seite. 

2.  Auf  Erkrankungen  des  mittleren  Kleinhirnschenkels  können 
meiner  Ansicht  nach  die  folgenden  Fälle  bezogen  werden. 

1)  Beobachtung  von  Feiedbekg.^) 

Schreiber,  26  a.  n.,  erhielt  eine  Kopfkontusion  am  5.  Oktober  1855. 
Nach  10  Tagen  bekam  er  Erscheinungen  von  Meningitis,  die  durch 
Trepanation  beseitigt  wurden.  Dann  vollkommen  gesunder  Zustand  bis 
zum  August  1856.  Um  diese  Zeit  setzten  wieder  Gehirnsymptome: 
Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Erbrechen  ein. 

Am  24.  Oktober  morgens,  als  Fat.  zum  Waschtisch  gehen  wollte, 
bekam  er  plötzlich  einen  Schwindelanfall  und  hatte  zugleich  die  Em- 
pfindung, als  wenn  Jemand  ihn  nach  links  stoßen  würde.  Er  konnte 
nur  in  der  Weise  gehen,  daß  er  eine  Art  Bogen  mit  der  Concavität 
nach  rechts  beschrieb. 

Am  25.  Oktober  Nachts  bekam  Fat.  wieder  einen  starken  Schwindel- 
anfall und  machte  im  Bett  etwa  fünfmal  Rollbewegungen  um  die  lange 


*)  Adler,  Die  Symptomatologie  der  Kleinhirnerkrankungen.  Wiesbaden  1899. 

*)  W.  Bechterew,  Pflügers  Arch.,  Bd.  34:  ferner  die  Mitteilung  von  Biedl, 
Neur.  Centralbl.  1895;  Curschmann,  Arch.  f  Psych,  Bd.  12;  Eisenlohr,  Arch.  f. 
Psychiatrie,  Bd.  19;  Senator,  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  11;  Werniokb,  Arch.  f.  Psych., 

=•)  Frikdberg,  Arch.  für  Heilkunde,  2.  Jahrg.  S.  385-4.32. 
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Korperachse  von  links  nach  rechts.  Am  gleichen  Tage  liatte  er  noch 
dreimal  solche  Anfälle,  mehrmals  von  Rollbewegungen  nach  der  obigen 
Richtang  begleitet.  AYährend  der  Anfälle  kam  es  zunächst  zu  einer 
Drehbewegung  des  Kopfes,  dann  folgte  die  Brust  und  schließlich  der 
untere  Teü  des  Rumpfes.  Jeder  Anfall  hatte  eine  Dauer  bis  zu  mehreren 
Minuten.  Einige  Tage  vor  dem  Tode,  der  im  November  eintrat,  stellten 
sich  wahrend  eines  Schwindelanfalles  Erscheinungen  von  Hemiplegie  ein 
Sektionsbefund:  Linke  Hälfte  des  Tentorium  cerebelli  gespannt 
Unter  der  linken  Kleinhirnhemispliäre  ein  ziemlich  frisches  Blutextra- 
vasat.  An  der  linken  Hälfte  des  Hinterhauptbeines  eine  frakturierte 
Stelle. 

Um  die  linke  Kleinhirnhemisphäre  besteht  Meningitis  exsudativa 
welche  sich  auch  über  den  linken  mittleren  Kleinhiruschenkel  ver- 
breitet hat.  An  der  Übergangsstelle  des  letzteren  in  die  Brücke  findet 
sich  eine  Gewebserweichung  von  1—2  Linien  Durchmesser,  durchsetzt 
von  punktförmigen  Blutextravasates. 

2)  Beobachtung  von  Bernhardt.^) 

Frau,  72  a.  n.,  zeigt  im  Bette  Neigung  zu  Rollbewegungen  von 
rechts  nach  links.  Der  Kopf  ist  nach  links  gekehrt,  die  Augen  weichen 
längere  Zeit  nach  links  und  oben  ab.  Beim  Aufstehen  vom  Bett  fiel 
Fat.  nicht  selten  nach  der  linken  Seite.  Der  Gang  ataktisch,  der  Rumpf 
weicht  dabei  stark  nach  links  ab,  der  Kopf  wird  an  die  linke  Schulter 
gebeugt.    Das  Gehör  linkerseits  fast  ganz  erloschen. 

Sektionsbefund:  Neubildung  des  rechten  Kleinhirnschenkels  unter 
Kompression  des  Pons  Varolii. 

Die  folgenden  FäUe  erscheinen  zwar  von  komplizierterer  Art,  können 
aber  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  ebenfalls  auf  Affektionen  vorzugs- 
weise des  mittleren  Kleinhirnschenkels  bezogen  werden. 

3)  Beobachtung  von  Bellhomme. 

Frau,  60  a.  n.,  klagt  seit  längerer  Zeit  über  Schwindelanfälle  und 
Schwäche  in  den  Beinen.  In  ihrem  47.  Jahre  erkrankte  Fat.  an  ner- 
vösen Anfällen,  während  welcher  sie  sich  im  Laufe  einer  halben  Stunde 
nach  rechts  drehte.  Im  Alter  von  60  Jahren  bekam  sie  infolge  von 
Aufregung  wieder  einen  solchen  Aufall  von  Drehbewegungen  nach  der 
rechten  Seite.  Derartige  Anfälle  wiederholten  sich  alltäglich  acht  Tage 
lang,  später  wurden  sie  noch  häufiger,  so  daß  es  zu  Zeiten  vorkam,  daß 
sie  4—5  Anfälle  täglich  hatte.  Während  der  Anfälle  verlor  Fat.  plötz- 
lich das  Bewußtsein,  ihre  Glieder  krümmten  sich  zusammen  und  sie 
fing  dann  an,  sich  im  Bette  mit  außerordentlicher  Geschwindigkeit  so- 
lange zu  drehen,  bis  sie  auf  irgend  ein  Hindernis  stieß.  Mehrmal 
gingen  die  Drehbewegungen  nach  der  linken  Seite,  aber  solche  Roll- 
bewegungen hatten  keine  lange  Dauer  und  waren  schwächer  ausge- 
sprochen. An  den  Augen  besteht  Strabismus  convergeus.  Tod  durch 
Bronchitis. 

Sektionsbefuud:  Die  Kleinhirnschenkel  auf  beiden  Seiten,  nament- 
lich links,  merklich  komprimiert.  Diese  Kompression  beruhte  auf  Knochen- 
verdickungen, die  zu  beiden  Seiten  des  Sulcus  basilaris  hervortraten, 
und  zw^ar  links  stärker,  als  rechts.  Die  verschmächtigten  Kleinhirn- 
schenkel von  grauer  Farbe  und  verminderter  Konsistenz.    Die  Brücke  um 


')  Bernhardt,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872,  Nr.  40,  S  485. 
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ein  Drittel  kleiner  als  normal.  Auf  einem  Längsschnitt  zwischen  mittlerem 
und  hinterem  Drittel  bemerkt  man  folgendes:  Der  Großhiruschenkel  von 
weicher  Konsistenz,  namentlich  in  der  Nähe  der  Brücke,  von  grauer 
Farbe  Die  Wände  des  4.  Ventrikels  erweicht,  von  grauer  Farbe.  Von 
den  sonst  notierten  Veränderungen  sind  folgende  die  wichtigsten:  der 
Scheitellappen  links  voluminöser,  als  rechts,  die  rechte  Kleinhirnhemi- 
sphäre  merklich  größer  als  die  Imke.  Die  Sehnerven  atrophisch.  Der 
Trigeminus  links  erweicht. 

4)  Beobachtung  von  Obernier.') 

Fat.  leidet  an  anhaltenden  Schmerzen  im  Hinterkopfe,  nicht  selten 
verbunden  mit  Erbrechen.  Von  sonstigen  Symptomen  sind  zu  nennen 
Abnahme  des  Sehvermögens  und  schließlich  Amaurose,  Abnahme  des 
Gehörs  rechterseits.  Im  Bereiche  der  Sensibilität  keine  Veränderungen. 
Im  Gebiete  der  Motilität  war  zu  konstatieren:  schwankender  unsicherer 
Gang,  dabei  zeigte  Fat.  während  des  Gehens  beständig  die  Neigung 
zu  Bewegungen  nach  links.  Manchmal  beschrieb  er  beim  Gehen  eine 
Art  Spirale  nach  der  linken  Seite.  Beim  Stehen  und  beim  Versuch 
vorwärts  zu  gehen  trat  manchmal  hochgradige  Rückwärtsbewegung  ein. 
Nicht  selten  konnte  Fat.  sich  dabei  garnicht  ohne  fremde  Beihilfe  auf- 
recht halten. 

Sektionsbefund:  Myxosarkomatöse  Neubildung  von  beti'ächtlicher 
Größe  zwischen  Kleinhirnrand  und  der  Fyramide  des  rechten  Felsen- 
beines. Der  rechte  Kleinhirnschenkel  verschmächtigt  und  in  die  Länge 
gezogen,  der  äußere  Teil  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre  atrophisch. 
Der  Vermis  superior  ist  wenig  nach  links  verschoben. 

5)  Außerdem  finden  sich  in  der  Literatur  hierbezügliche  Be- 
obachtungen von  Riehl,  Eisenlohr,  Wernicke  u.  A. 

Zur  Erläuterung  der  Zustände  bei  pathologischen  Affektionen  der 
medialen  Abschnitte  der  Haube  des  Hirnscheukels  finde  ich 
kein  besseres  Beispiel,  als  folgenden  Fall,  der  von  Alexander  her- 
rührt. 2) 

Fat,  ihres  Zeichens  Köchin,  wurde  am  23.  Dezember  1867  mit 
Erscheinungen  allgemeiner  Schwäche  aufgenommen.  Nach  2 — 3  Jahren 
bemerkte  die  Umgebung,  daß  Fat.  zu  gewissen  Zeiten  sich  mehrmals 
um  ihre  eigene  Achse  drehte.  Auf  die  Frage,  Avoher  diese  Drehbe- 
wegungen kommen,  antwortete  Fat.,  sie  wisse  es  nicht  oder  „sie  müsse 
sich  so  drehen".  Mit  der  Zeit  wurden  die  Drehbewegungsfälle  häufiger, 
anhaltender  und  die  Rotationen  selbst  schneller.  Gegen  Sommer  1874 
verschlimmerte  sich  dieser  Zustand  noch  mehr. 

Die  Anfälle  bestanden  in  folgendem :  Fat.  erhob  sich  plötzlich  von 
ihrem  Flatz,  kreuzte  beide  Arme  über  die  Brust  und  setzte  sich  mit 
ti'äumerischem  Gesichtsausdruck  langsam  in  Rollbewegungen  um  die 
vertikale  Körperachse  stets  von  links  nach  rechts,  Avie  in  umgekehrter 
Richtung.  Die  Bewegung  wurde  dann  so  rapid,  daß  man  bis  zu  80 
Umdrehungen  in  der  Minute  zählen  honnte.  Jeder  Anfall  dauerte 
5 — 10  Minuten,  worauf  die  Rollbewegungen  allmählich  aufhörten.  Nach 
kurzer  Zeit  folgte  gewöhnlich  ein  neuer  solcher  Anfall.   Selten  dauerten 


*)  Obernier,  Ziemssbn's  Handbuch,  d.  spec.  Path.  u.  Ther.,  Bd.  11. 

Alexander,    Zur  Lehre  von  den  Zwangsbewegungen.  Inaug.-Diss, 
Breslau,  1880. 
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die  Ruhepausen  länger  als  eine  Stunde.  Wollte  man  die  Fat  nach 
der  anderen  Seite  kehren  (von  rechts  nach  links),  dann  machte  sie 
dabei  stets  2  oder  3  Wendungen  um  die  Körperachse  nach  der  früheren 
Kichtung  und  erklärte  dies  so,  daß  sie  sich  nach  einer  anderen  Rich- 
tung nicht  drehen  könne  infolge  eintretenden  Schwindels. 

Hinsichtlich  der  Ursache  der  Rollbewegungen  gab  Fat  stets  un 
klare  Antworten:  „ich  weiß  es  nicht",  „ich  muß  mich  drehen"  der 
Doktor  weiß  alles''  u.  dergl.  m.  Wenn  sie  eine  Treppe  hinaufging 
drehte  sie  sich  nicht  selten  auf  jeder  Stufe  mehrmals  um  sich  selbst' 
Im  Bette  kamen  Drehbewegungen  nie  zur  Beobachtung.  Doch  stand 
sie  nachts  häufig  auf  und  drehte  sich  dann  stehend.  Während  der 
Drehbewegungen  ist  eine  Abweichung  der  Augen  und  des  Kopfes  nach 
links  zu  bemerken  ;  der  Kopf  neigt  sich  dabei  zur  linken  Schulter  hin. 
In  den  von  Anfällen  freien  Pausen  war  weder  eine  Abweichung  des 
Kopfes,  noch  eine  Schiefstellung  der  Augenachsen  zu  bemerken. 

Im  Mai  1879  entwickelte  sich  bei  der  Fat.  Oedem  der  Beine,  ver- 
bunden mit  Lungeninfiltration,  so  daß  sie  dauernd  bettlägerig  ward.  Im 
Liegen  kam  es  wie  bisher  nie  zu  Drehbew^egungen ;  gefragt,  warum 
sie  sich  nicht  mehr  drehte,  antwortete  Fat.  gewöhnlich:  „Ich  drehe 
mich  wohl,  aber  Ihr  bemerkt  es  nur  nicht''.  (Schwindelgefühl?)  Im 
Juni  besserte  sich  der  Zustand  der  Fat.  ein  wenig  und  sie  konnte  das 
Bett  verlassen.  Es  stellten  sich  wieder  Anfälle  von  Drehbewegungen 
ein,  nur  waren  diese  nicht  so  schnell,  wie  vorher.  Im  Juli  verschlimmerte 
sich  der  Zustand  der  Lungen.  Hin  und  wieder  machte  Fat.  im  Bett 
Fendelbewegungen  mit  dem  Kopf  von  der  einen  Seite  zur  anderen.  Im 
August  1876  trat  unter  schnellem  Kräfteverfall  der  Tod  ein. 

Sektionsbefimd:  Gehirn  im  ganzen  klein,  Windungen  atrophisch. 
Die  Seitenventrikel  erweitert,  enthalten  mäßige  Mengen  von  Flüssigkeit. 
An  den  Ganglien  der  Gehirnbasis  nichts  pathologisches."  Auf  dem 
Durchschnitt  der  Großhirnschenkel  findet  man  einen  dunkelpigmen- 
tierten Erweichungsherd  von  Haselnußgröße.  Der  Herd  findet  sich  im 
mittleren  Teil  der  Gehirnschenkel  und  erstreckt  sich  bis  an  die  Basal- 
fläche.  Brücke,  Kleinhirn  und  verlängertes  Mark  ohne  die  geringsten 
Veränderungen.    An  den  übrigen  Gehirnteilen  nichts  pathologisches. 

Der  Autor  dieser  merkwürdigen  Beobachtung  brachte  die  Rollbewe- 
gungsanfälle  nicht  mit  einer  Affektion  der  Gehirnschenkel  in  Verbindung, 
da  zu  jener  Zeit  die  entsprechenden  Befunde  fehlten.  Aus  raeinen  im 
vorherigen  dargestellten  Versuchen  Avissen  Avir  aber,  daß  in  Fällen  von 
Zerstörung  der  medialen  Abschnitte  der  Hiruschenkel  bei  den  Versuchs- 
tieren das  Symptom  der  Rollbewegungen  um  die  Körperachse  auftritt 
und  zwar  mit  den  nämlichen  Besonderheiten,  wie  sie  bei  Läsioneu  des 
mittleren  und  hintereu  Kleinhirnschenkels  vorhanden  zu  sein  pflegen. 
Der  von  Alexander  geschilderte  Fall,  dessen  Lokalisationsverhältnisse 
vollkommen  den  oben  dargelegten  Experimentalbefimden  entspricht, 
stellt  daher  eines  von  jenen  seltenen  Beispielen  dai",  wo  eine  ijatho- 
logische  Beobachtung  am  Menschen  mit  außerordentlicher  Genaiügkeit 
den  Ergebnissen  des  physiologischen  Experimentes  entspricht. 

4,  Ich  will  hier  noch  diejenigen  Beobachtungen  aus  dör  Fatho- 
logie  des  Menschen  namhaft  machen,  welche  die  im  vorhergehenden 
dargestellten  Befunde  über  Beschädigung  der  Kleinhirnschenkel 
zu  bestätigen  geeignet  erscheinen. 
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Die  hierbezüglichen  Fälle  sind  an  und  für  sich  nicht  selten,  doch 
finden  sich  wegen  der  großen  Nähe  der  motorischen  und  sensorischen 
Leituugsbahnen  des  Gehirns  in  der  Literatur  nur  wenige  Beobachtungen, 
wo  das  der  Afi'elftion  der  Fasern  der  Kleinhirnschenkel  eigentümliche 
Bild  nicht  durch  gleichzeitig  bestehende  Paralyse  der  Extremitäten  ver- 
dunkelt wurde.  Ich  werde  mich  hier  darauf  beschränken,  nur  solche 
Fälle  aufzuführen,  wo  die  charakteristischen  Symptome  gestörter  statischer 
Koordination  in  auffallenderen  Graden  hervortraten. 

Yen  den  folgenden  zwei  Beobachtungen  ist  meiner  Ansicht  nach 
die  eine  zu  beziehen  auf  eine  Affektion  der  hinteren  Kleinhirnschenkel, 
die  zweite  auf  eine  Affektion  der  Varolsbrücke. 

1)  Beobachtung  von  Caerod.^) 

Bat.  leidet  an  starke  Schmerzen  im  Hinterkopf.  Zugleich  bestellt 
unsicherer,  schwankender  Gang  bei  Mangel  von  Paralyseerscheinungen 
an  den  Extremitäten.  Die  Pupillen  erAveitert.  Strabismus  convergens 
am  rechten  Auge;  Neuroretinitis  duplex.  Späterhin  trat  Pasalyse  des 
rechten  Facialis  hinzu.    Hin  und  wieder  Anfälle  von  Erbrechen. 

Sektiousbef und :  Papillomatöse  Geschwulst  von  l^/g  cm  Breite  im 
vierten  Ventrikel.  Kompression  des  Yelum  medulläre  anterius  und  beider 
Hälften  des  Kleinhirns  von  oben.  Von  der  Basis  her  sieht  man  die 
Geschwulst  links  von  der  Medulla  oblongata. 

2)  Beobachtung  von  Broädbent.^) 

Bei  dem  Fat,  um  welchen  es  sich  hier  handelt,  waren  folgende 
Erscheinungen  vorhanden :  Kopfschmerzen,  Anfälle  von  Schwindelgefühl, 
Schwäche  des  rechten  Armes  und  einer  Gesichtshälfte.  Doppelsehen 
bei  nach  rechts  gewandtem  Blick.  Unsicherer,  schwankender  Gang. 
Erschwerung  der  Wortaussprache.  Nach  einer  geringfügigen  Aufbesserung 
der  Symptome  unter  Einwirkung  von  Jodkali  trat  plötzlich  Tod  ein. 

Sektionsbefund:  Am  Boden  des  vierten  Veutiikels  in  der  Nähe  der 
Mittellinie  zwei  gelbliche  harte  Tumoren  von  Haselnußgröße. 

Wir  könnten  die  Zahl  dieser  Fälle  noch  um  viele  andere  vermehren, 
doch  will  ich  hier  von  einer  weiteren  Darstellung  kasuistischen  Materials 
absehen,  da  schon  das  dargestellte,  wie  mir  scheint,  hinreicht,  um  die 
volle  Analogie  zwischen  den  Erscheinungen,  die  man  in  pathologischen 
Fällen  bei  bilateraler  Affektion  der  Kleinhirnschenkel  vorfindet  und  den 
Zuständen,  welche  sich  im  Tierexperiment  nach  Durchschneidung  dieser 
Schenkel  auf  beiden  Seiten  beobachten  lassen. 

Es  geht  also  sowohl  aus  dem  Tierexperiment,  als  auch  aus  den 
pathologischen  Erfahrungen  am  Menschen  unzweifelhaft  hervor,  daß  bi- 
laterale Läsionen  des  hinteren  und  mittleren  Kleinhirnschenkels,  sowie 
Läsionen  der  Fasern  der  Hirnschenkelhaube  beiderseits  vom  Aquae- 
ductus cerebri  aligemeine  Störungen  der  statischen  Koordination  be- 
wirken, d.  h.  analoge  Erscheinungen,  wie  sie  beispielsweise  auch  bei 
bilateraler  Zerstörung  aller  Labyrinthbogen,  bei  der  Durchschneidung 
der  Gehörnerven,  sowie  bei  bilateraler  Läsion  des  postero-lateralen  Ge- 
bietes des  dritten  Ventrikels  zu  beobachten  sind. 

Ich  habe  mich  im  Vorstehenden  bemüht,  auf  Grund  der  experi- 
mentellen Befunde,  soweit  dies  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  der 


»)  Carrod,  The  Lancet  1873,  Bd.  9,  S.  303. 
^)  BaoADBENT,  The  Lancet  1874. 
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Erkenntnisse  möglich  ist,  die  Erscheinungen,  welclie  zu  beziehen  sind 
aui  die  centripetalen  Verbindungen  des  Kleinhirns,  die  von  den  Organen 
des  statischen  Gefühls  zu  ihm  gelangen,  von  den  Erscheinungen  zu 
ü-ennen,  welche  auf  Affektion  der  centrifugalen  Verbindungen  des  hin- 
teren und  mittleren  Kleinhirnschenkels  zu  beziehen  sind. 

.Zu  beachten  bleibt  hier  noch,  daß  unter  den  centjrifugalen  Ver- 
bindungen sowohl  der  hintere,  wie  der  mittlere  Kleinhirnschenkel  Faser- 
zuge fuhren,  die  mit  den  Kernen  der  Augenmuskelnerveu  im  Zusammen- 
hange stehen.  So  z.  B.  gehen  von  dem  ÜEiTERs'schen  Kern,  in  welchem 
Fasern  des  absteigenden  Fasciculus  antero-marginalis  eine  Unterbrechung 
ihres  Verlaufes  erfahren,  Faserzüge  zum  hinteren  Längsbündel  ab  wo 
ein  gewisser  Teil  der  Fasern,  aufwärts  verlaufend,  sich  zu  den  Kernen 
der  Augenmuskelnerveu  wendet. 

Andererseits  begeben  sich  vom  Nucleus  tecti  des  Kleinhirns  in 
Gestalt  eines  besonderen  Bündels  Faserzüge  zu'  der  oberen  Olive  aus 
welcher  ein  weiteres  Faserbiindel  zum  Kern  des  Abducens  und' zum 
hinteren  Läugsbündel  verläuft. 

Im  Hinblicke  auf  diese  Beziehungen  darf  man  annehmen,  daß  die 
eine  sowohl  wie  die  andere  Verbindung  dazu  da  ist.  um  einen  Einfluß 
des  Kleinhirns  auf  die  Bewegungen  der  Augäpfel  zu  verwirklichen. 


h)  Die  Erscheinungen  bei  Durchschneidung  des  vorderen  Kleinhirn- 

schenkels. 

Was  den  vorderen  Kleinhirnschenkel  betrifft,  so  haben  Versuche, 
die  von  mir  speziell  zwecks  Beobachtung  des  Läsionseffekts  dieses 
Schenkels  ausgeführt  wurden,  ergeben,  daß  nach  der  Durchschneidung 
seiner  Fasern  unter  der  Vierhügelplatte,  also  nach  vorn  von  ihi-en 
Kreuzungen  und  da,  wo  dieser  Schenkel  überhaupt  operativen  Ein- 
griffen ohne  Beschädigung  anderer  cerebellarer  Verbindungen  zugänglich 
ist,  bei  den  betreffenden  Versuchstieren  Kreis-  oder  Reitbahnbewegungen 
nach  der  gesunden  Seite  mit  seitlicher  Ablenkung  der  Augenachsen 
nach  der  Seite  der  Kreisbahnbewegungen  und  Nystagmus  nach  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  hervorruft.  Zugleich  besteht  bei  den  Versuchs- 
tieren eine  lebhafte  Neigung  zum  Stolpern  nach  der  entsprechenden 
Seite.  Mit  der  Zeit  lassen  diese  motorischen  Störungen  allmählich  nach 
und  verschwinden  zuletzt  ganz. 

Auch  die  Beschädigung  der  Fasern  des  vorderen  Kleinhirnschenkels 
im  Bereiche  des  postero-lateralen  Abschnittes  des  Thalamus  opticus 
hat  die  gleichen  Folgeerscheinungen. 

Vergleichen  wir  nun  die  Erscheinungen,  welche  bei  Durchschnei- 
dung des  vorderen  Kleinhirnschenkels  auftreten,  mit  den  Erscheinungen, 
die  man  in  Fällen  von  Durchscbneiduug  der  anderen  Kleinhirnschenkel 
beobachtet,  so  ergibt  sich,  daß  die  motorischen  Störungen  im  erst- 
genannten Fall  zwar  im  allgemeinen  denselben  Charakter  haben,  wie 
im  zweiten  Fall,  insofern  sie  sich  äußern  als  Zwangsbewegungen  bezw. 
Kreis-  oder  Reitbahnbewegungen,  daß  aber  ihre  Lebhaftigkeit  sehr  viel 
geringer  ist  im  Vergleich  mit  den  Zuständen,  die  bei  Diu-chschneidungen 
des  hinteren  oder  mittleren  Kleinhirnschenkels  vorhanden  sind. 

Dieses  Verhalten  wird  so  zu  erklären  sein,  daß  die  Fasern  des 
vorderen  Kleinhirnschenkels,  indem  sie  zur  Verknüpfung  des  Kleinhirns 
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mit  dea  Hemisphären  des  Vorderhirns  dienen,  in  cerebraler  Richtung  Im- 
pulse fortleiten,  welche  zur  Ausbildung  von  Empfindungen  über  die  Lage 
des  Körpers  im  Räume  führen  nud  dem  Gefühl  des  Gehirns  zu  Grunde 
lie°-eu.  Die  eigentlichen  Reflexe  aber,  die  im  Dienste  der  statischen 
Koordination  sich  vollziehen,  finden  auf  Grund  der  Verbindungen  des 
Kleinhirns  mit  dem  Rückenmark  und  Gehirnstamme  ihre  Verwirklichung. 

Hieraus  wird  ersichtlich,  daß  die  Wirkung  der  Durchschneidung 
des  vorderen  Kleinhiruschenkels  nur  das  Resultat  einer  Störung  jener 
Empfindungen  darstellt,  und  es  ist  darum  natürlich,  daß  diese  Wirkung 
weniger  lebhaft  ausfällt,  als  der  Effekt  der  Durchschneidung  der  beiden 
übrigen  Kleinhirnschenkel,  wo  auch  die  reflektorischen  Verbindungen 
des  Kleinhirns  mit  ergriffen  werden. 

Zu  beachten  ist  übrigens,  daß  die  Bedeutung  der  Fasern  des  vor- 
deren Kleinhiruschenkels,  die  teils  im  roten  Haubenkerne,  teils  im 
postero-lateralen  Abschnitt  des  Thalamus  opticus  eine  Unterbrechung 
ei-fahren,  nicht  erschöpft  ist  mit  der  Leitung  centripetaler  Impulse  zum 
Gehirn  vom  Kleinhirn  als  Hauptcentrum  des  statischen  Gefühls  und 
der  statischen  Koordination. 

Denn  beide  Ganglien,  in  denen  Faserzüge  des  vorderen  Kleinhiru- 
schenkels eine  Unterbrechung  finden,  nämlich  der  rote  Haubenkern 
und  der  Sehhügel,  dienen  absteigenden  Bahnen  (MoNAXow'sches  oder 
aberrierendes  Bündel,  absteigende  Verbindungen  des  Thalamus  opticus) 
als  Ursprungsstätten.  Außerdem  gehen  von  dem  vorderen  Kleinhirn- 
schenkel selbst  absteigende  Äste  hervor,  die  R.  j  Cajal  aufgefunden 
hat  und  die  eine  Verbindung  dieses  Schenkels  mit  der  Formatio  reti- 
cularis des  Verlängerten  Markes  herstellen  helfen.  Wir  haben  im  vor- 
hergehenden auch  schon  erwähnt,  daß  die  anatomischen  Zustände  auf 
das  Vorhandensein  von  Kollateralästen  hinw^eisen,  welche  von  den 
vorderen  Kleinhirnschenkeln  zu  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven 
hinziehen.  Vermöge  dieser  Verbindungen  kann  der  vordere  Kleinhirn- 
schenkel auch  in  den  Dienst  reflektorischer  Verrichtungen  treten,  denen 
Empfindungen  über  die  Lage  des  Körpers  und  der  Gliedmaßen  im  Räume 
zu  Grunde  liegen  müssen. 

Außerdem  deutet  der  von  Mendel  und  mir  erbrachte  Nachweis  der 
Existenz  eines  absteigenden  Bündels  des  vorderen  Kleinhiruschenkels 
auf  die  Möglichkeit  hin,  daß  in  demselben  auch  Impulse  in  absteigender 
Richtung  zur  Übertragung  gelangen  können.  Eine  genauere  Einsicht 
in  die  reflektorischen  und  motorischen  Verrichtungen  der  Fasern  des 
vorderen  lOeinhirnschenkels  ist  zur  Zeit  leider  nicht  zu  gewinnen. 
Doch  kann  ich  nicht  umhin,  hier  auf  neuere  klinische  Erfahrungen 
hinzuweisen,  die  das  Bestehen  von  Beziehungen  zwischen  Affektionen 
des  vorderen  Kleinhirnschenkels  und  bestimmten  Störungen  der  Mo- 
tilität nachweisen.  Überhaupt  bewirken  Unterbrechungen  der  cerebello- 
tegmentären  Verbindungen,  gleichgültig  ob  die  Läsion  im  Bereiche  des 
Corpus  dentatum,  des  vorderen  Kleinhiruschenkels  oder  des  Hauben- 
kerns bezw.  des  Nucleus  ruber  der  anderen  Seite  erfolgt,  wie  aus 
klinischen  Beobachtungen  hervorgeht,  choreoathetotische  Bewegungs- 
störungen der  homolateralen  Extremitäten  (Sändek,  Banhoeffer,  Muratov, 
PiXELES  u.  A.). 

Infolge  der  Annahme  Kohnstamm's  dient  diese  Bahn  überhaupt  zu 
einer  subkortikalen  Regulation  der  Extremitätenbewegungen.    Er  ver- 
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gleicht  Sie  mit  der  cerebello-vestibulo-spinalen  |Balin  und  meint  daß 
jede  von  diesen  zwei  Bahnen  eine  Hälfte  des  Kleinhirns  mit  der  ihr 
entsprechenden  Körperhälfte  verbinde. 

Doch  gehen  diese  Reflexionen  —  das  darf'man  nicht  vergessen  — 
weit  Uber  das  hinaus,  was  wir  durch  Experiment  und  Beobachtung 
lernen  können. 


5^  tD 


2-^ 


-er 


a 


tt)  TS 


a>  Co 


M  O 

'S 


a> 


a  a 


7,  2 


to 


CD 
C(5 


bb  55 


•4^ 

^  to 
d 


£0  pc( 


O 

«  to 

-«'S 

cä 


(D 

a 


^=  p-i 

a>  q 

^  .2 

'S  ö 


10.  Die  centralen  Kerne  des  Kleinhirns. 

Über  die  funktionelle  Bedeutung  der  centralen  Kleinhirnkerne 
(Fig.  136)  liefert  uns  die  Literatur  fast  gar  keine  Kunde.  Nur  Thomas 
konnte,  wie  bereits  vorhin  bemerkt  wurde,  in  einem  Fall  von  Zei-störung 
des  Corpus  dentatum  cerebelli  mittels  der  galvanokaustischen  Schlinge 
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bei  geringfügiger  Mitbeschädigiing  der  benachbarten  Wurmteile  iioch- 
gradige  Störungen  des  Körpergleichgewichts  beobachten.  Als  nicht  aus- 
gesclilossen  erachtet  Thomas  übrigens  in  diesem  Fall  die  Möglichkeit 
einer  Heramungswirkung  der  Traumatisation  auf  die  umgebenden  Ge- 
webe; er  hält  den  Versuch  also  für  nicht  ganz  rein. 

Ich  kann  indessen  meinerseits  betonen,  daß  in  allen  Fällen  von 
mechanischer  Verletzung  der  centralen  Kleinhirnkerue,  selbst  wenn  man 
dabei  nicht  durch  den  Wurm,  sondern  durch  die  umgebende  Herai- 
sphärensubstanz  vordringt,  beim  Hunde  sehr  lebhafte  Störungen  des 
Gleichgewichts,  sowie  Zwangsbewegungen  mit  Erscheinungen  von 
Nystagmus  auftreten. 

Auch  die  Reizung  der  Region  der  centralen  Kleinhirnkerne  wird 
von  charakteristischen  Erscheinungen  begleitet.  Neuerdings  hat  Dr. 
Greker  in  meinem  Laboratorium  gefunden,  daß  bei  tiefen  Einstichen 
in  die  Region  der  centralen  Kleinhirnkerne  des  Hundes  analoge  RoU- 
bew^egungen  des  Kopfes  und  Rumpfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite, 
wie  bei  der  Reizung  der  entsprechenden  Wurmhälfte  auftreten. 

Aus  allem  dem  geht  hervor,  daß  die  centralen  Kerne  des  Klein- 
hirns als  Formationen  anzusehen  sind,  deren  physiologische  Funktion 
nicht  wesentlich  von  derjenigen  der  Wurm-  und  Cerebellarrinde  ver- 
schieden ist.  Sie  funktioniereu  Avahrscheinlich  als  Durchgangspunkte 
für  Impulse,  welche  von  der  Wurm-  und  Hemisphärenrinde  zu  den 
Kleinhirnscheukeln  (vor  allem  zum  Bindearm)  verlaufen. 


Dritter  Abschnitt, 
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I. 

Primäre  Nervenkerne  des  Mesencephalon. 

Zu  dem  Mittelhirn,  als  welches  ich  das  Corpus  bigeminum  der 
niederen  Tiere  und  das  Corpus  quadrigeminum  der  höheren  Ordnungen 
nebst  der  darunterliegenden  Kegion  zusammenfasse,  gelangt  eine  Reihe 
von  Nerven  in  Beziehungen.  Es  reicht  hierher  zunächst  der  per- 
ceptorische  Nervus  opticus,  während  zwei  motorische  Nerven,  der  Nervus 

oculomotorius  und  der  Nervus  troch- 
learis  von  diesem  Gebiete  aus  zur 
Peripherie  weiterziehen. 

Ich  will  daher  der  Betrachtung 
des  eigentlichen  Mesencephalon  hier 
zunächst  einige  Worte  über  die  funk- 
tionellen Verhältnisse  dieser  Nerven 
vorausschicken. 

1.  Nei'Yus  opticus. 

Schon  bei  seinem  Eintritt  in  den 
Schädelraimi  erzeugt  der  Sehnerv  eine 
als  Chiasma  bezeichnete  Easerkreu- 
zung,  in  welchen  bei  den  höheren 
Tieren  ein  Teil  seiner  Fasern  auf  die 
andere  Seite  gelangt  unter  Kreuzung 
mit  einem  Teil  der  Fasern  des  ent- 
gegengesetzten Sehnerven  (Fig.  138). 


a)  Die  Kreuzungsverhältnisse  der 
Faseni  im  Chiasma  opticum. 

Bekanntlich  hat  schon  Newton 
im  Jahre  1704  auf  rein  theoretischem 
Wege  die  Unmöglichkeit  einer  vollständigen  Überkrenzung  der  Seh- 
nervenfasern im  Gehirn  des  Menschen  nachgewiesen.  Seitdem  ist 
diese  Hypothese  sowohl  durch  anatomische,  als  auch  durch  phj^sio- 


Fig.  137. 

Gehirn  von  Salmo  fario,  zur  Demon- 
stration der  Opticuskreuzung  (CA); 
aus  Wiedersheim. 
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logische  und  klinische  PJnnittlnngen  in  glänzender  Weise  bestätigt  worden. 
Die  üntersuchungen  von  v.  Gudden,  Singkr  und  Münzer,  Henschen,  Jakob- 
sohn, KiRiLZEv,  mir,  Schlagenhaufer,  Gramer,  Dimmer  nnd  Andere  zeigen 
mit  aller  Entschiedenheit  für  das  Bestehen  einer  partiellen  Kreuzung' 
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Lamina 
perforata 
anterior 


Trigonum 
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NervusVago- 
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Nervus  ocu- 
lomotorius 

Trigonum 
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Tractus 
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Fig.  138. 

Teil  der  basalen  Fläche  des  Gehirns  eines  Erwachsenen,  zur  Darstellung  der 

an  der  Gehirnbasis  sichtbaren  Gebilde  des  Mittel-  und  Zwischenhirns. 
Präpariert  und  photographiert  von  Anna  Navasartjan.     Sammlung  der  Ana- 
tomischen Anstalt  des  Medizinischen  Instituts  zu  St.  Petersburg. 


der  Sehnervenfasern  bei  den  höheren  Tieren  und  beim  Menschen.  "Wenn 
jedoch  Stimmen  sich  erheben,  welche  an  diesem  Satz  Zweifel  hegen 
oder  (Michel,  Kölliker)  das  Vorhandensein  einer  unvollständigen  Kreuzung 
der  Sehnervenfasern  gänzlich  in  Abrede  stellen,  so  handelt  es  sich  hier 
um  einzelne  Stimmen  ohne  Vorbringung  irgend  welcher,  von  gegne- 
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rischer  Seite  niclit  widerlegten  Beweise  zu  Gunsten  einer  solchen  Auf- 
lassungsweise. 

Doch  ist  wohl  zu  beachten,  daß  diese  partielle  Kreuzung  der  Seh- 
nervenfasern im  Chiasma  opticum  (Fig.  139)  nur  für  ))öhere  Säugetiere 
Gültigkeit  hat.    Bei  den  niederen  Tieren  haben  wir  es  mit  einer  nahezu 

totalen  Kreuzung 
dieser  Nerven  zu 

tun,  und  bei 
Fischen  und  Am- 
phibien kann  von 
einer  inkomplet- 
ten Kreuzung  im 
Chiasma  keine  Re- 
de sein,  da  hier 
beide  Sehnerven 
in  offenkundiger 
Weise  einer  tota- 
lenKreuzungihrer 
Fasern  unterlie- 
gen (Fig.  137). 

Nach  den  An- 
gaben Bach's  gibt 
es  schon  bei  den 
Vögeln  (Taube) 
eine  totale  Kreu- 
zung der  Sehner- 
venfasern im  Chi- 
asma, dagegen 
beim  Kaninchen, 
bei  der  Katze,  beim 
Affen  und  Men- 
schen eine  teil- 
weise Kreuzung. 
Das  Kaninchen 
hat  dabei  nur  eine 
geringe  Anzahl 
ungekrenzter  Fa- 
sern, die  sich  über 
den  ganzen  Quer- 
schnitt des  Seh- 
nerven verbreiten 
sollen;  von  einem 
besonderen  tem- 
poralen ,  unge- 
kreuzten Bündel,  wie  es  bei  höheren  Säugetieren  vorkommt,  ist  hier 
keine  Spur  zu  finden. 

Bei  der  Katze  bleibt  bereits  etwa  ein  Drittel  der  Sehnervenfasern 
ungekreuzt.  Diese  Fasern  versammeln  sich  namentlich  an  der  vorderen 
und  temporalen  Seite  des  Tractus  opticus,  Avenn  sie  sich  auch  am 
übrigen  Querschnitt  zerstreut  vorfinden.  Im  weiteren  Yerl auf  des  Tractus 
kommt  bei  diesen  Tieren  ebenfalls  ein  für  sich  bestehendes  temporales 


Fig.  139. 

Schematisclie  Darstellung  des  Verlaufes  der  Selinerven- 

fasern. 

ch  Sehnervenkreuzung;  m  Sehnerv;  tro  Tractus  opticus;  cge  äußerer  Knie- 
höcker ;  pth  Pulvinar  thalami ;  cqs  oberer  Vierhügel ;  fc  Fissura  calcarina.  — 
Das  Maculabündel  ist  durch  stärkere  Linien  hervorgehoben. 
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Bündel  nicht  zu  Stande,  und  obwohl  die  ungekreuzten  Fasern  sich  vor- 
zugsweise im  temporalen  Gebiet  des  Tractus  anhäufen,  so  kommen  sie 
auch  an  anderen  Stellen  des  Tractus  vor.^) 

Eine  ganz  analoge  Anordnung  der  gekreuzten  und  nicht  gekreuzten 
Sehnervenfasern  findet  Bach  auch  bei  den  Menschen. 

Hier  besteht  der  Sehnerv,  wie  aus  anatomischen,  physiologischen 
und  pathologischen  Befunden  hervorgeht,  eigentlich  aus  drei  Haupt- 
bündeln, die  unmittelbar  zu  der  Sehfunktion  Beziehungen  haben.  Es 
sind  dies 

1)  das  Maculabündel,  anfänglich  an  der  ventro-lateralen  Seite 
gelegen  und  dapn  zur  Mittellinie  verlaufend,  weshalb  es  eine  centrale 
Lagerung  erhält  und  diese  sowohl  im  Chiasma,  wo  es  partiell  kreuzt, 
als  auch  im  weiteren  Yerlaufe  beibehält; 

2)  das  gekreuzte  Bündel  liegt  im  dorso-medialen  Abschnitt  des 
Nervus  opticus  und  bildet  das  Centrum  des  Chiasma,  rückt  aber  dann 
ventralwärts,  namentlich  im  mittleren  und  zum  Teile  auch  im  seitlichen 
Gebiet  des  Tractus; 

3)  das  direkte  Bündel  besteht  ursprünglich  aus  zwei  Teilen, 
einem  dorsalen  und  einem  ventralen,  und  bildet  dann  ein  seitliches 
Bündel,  das  mehr  ventrale,  als  dorsale  Lage  einnimmt  und  hinter  dem 
Chiasma  teils  dorsal,  teils  dorso-lateral  zu  dem  gekreuzten  Bündel  liegt. 

Dabei  behalten,  wie  die  eingehenden  Untersuchungen  von  Pick, 
üscHER,  Dean  und  Henschen  dargetan  haben,  die  Sehnervenfasern  in  der 
Netzhaut  und  in  den  vorderen  Abschnitten  der  Sehuervenbahn  eine  rela- 
tiv gleiche  Lagerung. 

Nach  den  Ermittlungen  von  Henschen  haben  die  Fasern  des  Seh- 
nerven nicht  nur  in  der  Nähe  des  Auges  eine  ähnliche  Lagerung,  wie 
in  der  Netzhaut,  sondern  diese  Lage  wird  auch  weiterhin  im  Chiasma 
und  im  Tractus  opticus  beibehalten  (Uhtoff,  Marchand,  Henschen);  im 
Corpus  geniculatum  laterale  entsprechen  dessen  sorsale  Teile  den  dor- 
salen Quadranten  der  Netzhaut,  die  ventrale  Teilen  des  Kniehöckers  den 
ventralen  Retinaquadranten.^) 

In  beachtenswerter  Weise  hat  Eamon  gefunden  und  späterhin  Köl- 
LiKER  erhärtet,  daß  ein  Teil  der  Sehnervenfasern  im  Chiasma  eine  Spal- 
tung in  je  zwei  Äste  erfahren,  von  denen  der  eine  zur  Kreuzung  gelangt, 
der  andere  ungekreuzt  bleibt.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  diese 
sich  teilenden  Fasern  der  Macula  lutea  und  dem  Maculabündel  ange- 
hören und  somit  deren  bilaterale  Innervation  erklären  würden. 

Was  die  Lagerungsverhältnisse  der  einzelnen  Bündel  im  Tractus 
betrifft,  so  nimmt  das  Maculabündel,  wie  die  Befunde  einer  ganzen 
Reihe  von  Autoren  bezeugen  (Vossros,  Runge,  ühtofe,  Thomsen,  Gross 
u.  A.),  centrale  Lage  daselbst  ein. 

Das  direkte  Bündel  liegt  nach  Henschen  oben  und  außen  von  dem 
gekreuzten  bis  zum  Eintritt  in  das  Corpus  geniculatum  laterale,  wo  es 
in  einzelne  Fasern  auseinanderfährt. 


1)  L.  Bach,  Experim.  Untersucliungen  und  Studien  über  den  Verlauf  der 
Pupillar-  und  Sehfasern  usw.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1900,  Bd.  17, 
Heft  5  u.  6. 

^)  Henschen.  Revue  critique  de  la  doctrine  sur  le  centre  cortical  de  la 
Vision.   Paris  1900,  S.  120. 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervoncentra. 
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Das  gekreuzte  Bündel  occupiert  dagegen  den  ventro-lateralen  Ab- 
schnitt des  Tractus  opticus,  wo  es  ein  ovales  und  schräges  Bündel 
bildet,  das  unten  und  innen  die  Tractusperipherie  berührt,  aber  zum 
Centrum  des  Tractus  vordringt. 

Henschen  beschreibt  außerdem  ein  besonderes  dorso-laterales  Bündel 
im  Tractus,  welches  im  Chiasma  partiell  kreuzend  nach  seiner  Meinung- 
die  den  Pupillenreflex  leitenden  sensiblen  Retinafasern  führt.  Diese 
Vermutung  erklärt  jedoch  Henschen  selbst  nicht  für  vollgültig  begrün- 
det und  läßt  die  Frage  nach  der  Bedeutung  des  betreffenden  Bündels 
offen. 


Fig.  140. 

Laterale  rechte  Ansicht  des  Mittel-  und  Zwischenhirns.   Der  Tractus  opticus 

und  sein  Verlauf  zum  lateralen  Kniehöcker  sind  sichtbar. 
Präparat  von  Erl.  Anna  Navasartjan.    Sammlung  der  Anatomischen  Anstalt 
des  Medizinischen  Instituts  zu  St.  Petersburg. 

Zu  bemerken  ist,  daß  zum  Bestände  des  Tractus  opticus  außer  den  ge- 
nannten Paserbündeln  noch  andere  gehören,  die  über  die  Grenzen  unserer 
vorliegenden  Betrachtungen  hinausgehen.  Ich  nenne  hier  nur  die  sog.  Güdden- 
sche  Kommissur,  die  MEYNERx'sche  Kommissur  und  das  unlängst  von  P.  Marie 
und  A.  Lfiai  beschriebene  Pascicule  residuaire  de  la  bandelette,')  welches  nach 
vorne  bis  zum  Ganglion  opticum  basale  Meynert  (Ganglion  subopticum  Lenhossek) 
gelangt  und  nach  hinten  sich  jenseits  der  Endigungen  der  MEYNERT'schen 
Kommissur  bis  an  den  Paserzug  erstreckt,  welcher  den  unteren  Teil  den  Liusen- 
kerns  umsäumt. 


P.  Marie  et  A.  LfiRi,  Revue  neurologique  1905,  Nr.  10. 
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Aus  diesen  Darlegungen  ergibt  sicli,  daß  im  Bereiche  der  vorderen 
Opticusbahnen  die  relative  Lageanordnung  der  Sehnervenfasern  sich  mit 
ihrer  Kreuzung  nicht  verändert:  was  oben  und  unten  in  der  Fetzhaut 
war,  bleibt  oben  und  unten  in  den  Opticusbahnen;  die  nasalen  Teile 
der  Netzhäute  bleiben  auch  in  den  Sehnerven  nasal  und  nach  vollzogener 
Kreuzung  auch  im  Tractus  lateral. 


Fig.  141. 

Dorsale  Fläche  des  Mittel-  und  Eautenliirns.  Man  erkennt  vorne  die  Zirbel, 
dahinter  dieVierhügel platte  mit  dem  Corpus  quadiügeminum  anticum  und  posticum. 

Seitlich  ist  der  mediale  Kniehöcker  sichtbar. 
Präparat  von  Frl.  Anna  Navasartjan.     Sammlung  der  Anatomischen  Anstalt 
des  Medizinischen  Instituts  zu  St.  Petersburg. 

b)  Endigungsweise  der  Sehnervenfasern  im  G-ehirn. 

Was  die  Beziehungen  der  Sehnervenfasern  zu  den  centralen  Ganglien 
betrifft,  so  ist  zu  beachten,  daß  das  Corpus  geniculatum  mediale  und 
die  hinteren  Vierhügel  zu  der  Sehfunktion  keine  direkten  Beziehungen 
haben.  Die  Opticusbahnen  treten  vielmehr  zu  dem  Corpus  geniculatum 
laterale  (Fig.  140)  und  zum  vorderen  Vierhügel  (vor  allem  zu  dessen 
äußerer  Peripherie),  sowie  zu  dem  Pulvinar  des  Sehhügels  in  Be- 
ziehungen (Fig.  141). 

Jedoch  nimmt  von  diesen  Ganglien  beim  Menschen  und  wahr- 
scheinlich auch  bei  den  höheren  Tieren  nur  das  Corpus  geniculatum 

1)  Ramon  y  Cajal,  Sur  la  fine  structure  du  lobe  optique  des  olseaux  et  sur 
l'origine  des  nerfs  optiques.    Internat.  Monatsschr.  f.  Anatomie  Bd.  8. 
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laterale  Fasern  auf,  welche  die  von  der  Netzhaut  herkommenden  optischen 
Erregungen  zur  Rinde  weiter  führen.  Der  laterale  Kniehöcker  enthält 
Ganglienzellen,  die  ihre  Axiten  zu  den  kortikalen  Sehcentren  der  Hinter- 
hauptlappen entsenden.  Die  beiden  anderen  grauen  Ganglien  dienen 
offenbar  zur  Vollziehung  bestimmter  optischer  Keflexe. 

In  Beziehung  auf  die  eigentliche  Endigungsweise  der  Sehnerven 
fasern  hat  Rajion  y  Cajal  gefunden,  daß  bei  den  Vögeln  die  Mehrzalil 
der  Sehnervenfasern  mittels  freier  Aufsplitterung  im  Lobus  opticus  zur 
Endverästelung  gelangt. 

Außerdem  enthält  der  Nervus  opticus  aber  Axiten,  die  aus  Zellen  des 
Tectum  opticum  sich  entwickeln  und  höchstwahrscheinlich  frei  in  der  Netzhaut 
endigen. 

In  der  grauen  Schicht  des  Tectum  opticum  finden  sich  zahlreiclie 
spindelförmige  Nervenzellen,  deren  äußere  Dendriten  mit  den  freien 
Endigungen  von  Fasern,  welche  von  der  Netzhaut  herkommen,  in  Kontakt 
treten.  Das  Tectum  opticum  selbst  enthält  zwei  Arten  von  Nerven- 
zellen. Die  einen  haben  kurze  Axiten,  die  sich  bereits  im  Tectum  an 
anderen  Nervenzellen  aufzweigen,  die  anderen  lange  Axiten,  welche 
außerhalb  des  Tectum  ihre  Endigung  finden.  Die  Nervenzellen  mit 
kurzen  Axiten  können  optische  Eindrücke  den  tieferen  Lagen  des 
Tectum  übermitteln;  die  mit  laugen  Axiten  versehenen  Nervenzellen 
des  Tectum  erscheinen  befähigt,  optische  Eindrücke  zu  weiter  entlegenen 
Gehirncentren  zu  führen. 

Demnach  würden  zufolge  der  Darstellung  Ramon  t  Ca.ial's  die 
Gauglienzellen  der  Netzhaut  durch  Kontakt  vermittelst  der  Sehnervenfasern 
mit  den  äußeren  Dendriten  der  Spindelzelleu  des  Tectum  opticum  in 
Zusammenhang  treten  und  von  diesen  Zeilen  aus  konnten  dann  die 
optischen  Erregungen  teils  an  die  tiefen  Schichten  des  Tectum  selbst, 
teils  an  entlegene  Gehirncentra  weiter  gegeben  werden.'^)  " 

Es  unterliegt  aber  keinem  Zweifel,  daß  der  Sehnerv  nicht  allein 
bestimmt  ist,  optische  Eindrücke  centralwärts  zu  führen,  vielmehr  hat 
er  auch  die  Bestimmung,  reflektorische  Pupillen-  und  Accomodations- 
beweguugen,  sowie  Bewegungen  des  Augenbulbus,  des  Kopfes,  Rumpfes 
und  der  Extremitäten  reflektorisch  anzuregen. 

Bei  den  niederen  Tieren  funktioniert  der  Lobus  opticus  noch  als 
primäres  Sehcenti'um,  welches  die  optischen  Impulse  einerseits  den 
höheren  kortikalen  Centren,  andererseits  den  centrifugalen  Leitungen, 
die  im  Dienste  der  optischen  Reflexe  stehen,  übermitteln  sollen. 

Was  die  höheren  Säugetiere  mit  Ausbildung  eines  Vierhtigels  be- 
trifft, so  geht,  wie  schon  erwähnt,  aus  experimentellen  Befunden  hervor, 
daß  von  den  drei  Centraistätten,  denen  Sehnervenfasern  zugehen,  die  Auf- 
gabe eines  eigentlichen  Sehcentrums,  welches  optische  Erregungen  an 
die  Rinde  des  Vorderhirns  zu  übermitteln  hat,  dem  Corpus  geniculatum 
laterale  zufällt,  während  der  vordere  Vierhügel  und  das  Pulviuar  des 
Sehhügels,  die  ebenfalls  Fasern  aus  dem  Sehnerven  beziehen,  offenbar 
ausschließlich  optisch-reflektorischen  Funktionen  dienen. 

c)  Die  Bahn  der  Pupillenfasem. 

Experimentelle  Befunde.  —  Der  Frage  nach  dem  Verhalten  der 
Pupillenfasern  der  Opticusbahn  sind  sehr  mühsame  experimentelle 
Studien  gewidmet  worden. 
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Meine  ersten  hierbeziiglichen  Experimente  hatten  dargetan,  daß 
die  Papillenfasern,  nachdem  sie  sich  irgendwo  hinter  dem  Chiasma  von 
der  Opticusbahn  getrennt,  scidießlich  zu  den  Kernen  des  Oculomotorius 
gelangen.^) 

Weitere  Versuche  nach  derselben  Eichtung  brachten  mich  zu  der 
Einsicht,  daß  analog  den  Sehfasern  im  Chiasma  auch  die  centripetalo 
Leitung  für  den  Pupillenreflex  eine  unvollständige  Kreuzung  durch- 
macht und  daß  die  Abtrennung  der  Pupillenfasern  ungefähr  in  der 
Gegend  des  Eintrittes  des  Tractus  opticus  in  den  lateralen  Kniehöcker 
vor  sich  geht,  dessen  ausgedehnte 
Zerstörung  Avohl  eine  gewisse  Un- 
gieichmäßigkeit  der  Pupillen  er- 
zeugt, nicht  aber  von  hochgradigen 
Yeräuderungen  ihrer  Reaktion  auf 
Belichtung  gefolgt  wird. 2) 

Bei  den  höheren  Säugetieren 
und  beim  Menschen  findet  man 
bei  Affektiouen  des  Tractus  opticus, 
wie  ursprünglich  aus  klinischen 
Beobachtirngen  von  Wilbrand  und 
Wermcke  hervorging  und  späterhin 
Yersuche  mit  Durchschneidung  des 
Tractus  opticus  von  Sinani,  mir  und 
Ferrier  weiter  bezeugt  haben,  sog. 
hemiopische  Reaktion,  sich  äußernd 
in  Erhaltung  der  Reaktion  bei  Be- 
lichtung des  tätigen  Teiles  der  Netz- 
haut und  Pehlen  dieser  Reaktion 
bei  BeKchtung  der  inaktiven  Netz- 
hautseite. Diese  Tatsachen  deuten 
also  darauf  hin,  daß  der  centripetale 
Teil  des  pupillaren  Reflexbogens 
nach  Erzeugung  einer  unvollstän- 
digen Kreuzung  im  Chiasma  bis 
zur  Gegend  des  lateralen  Knie- 
höckers vollkommen  den  gleichen 
Weg  nimmt  wie  die  Sehleituug. 
In  einem  gleichen  Sinne  ist 


Fig.  142. 

Schematische  Darstellung  des  Verlaufes 

der  Pupillenfasern. 

no  Sehnerv ;  ch  Chiasma  opticum ;  gc  Ganglion 
ciliare ;  tro  Tractus  opticus ;  cge  äußerer  Kniehöcker; 
sn  Substantia  nigra ;  nr  roter  Haubenkern  ;  ///  Pu- 
pillenkerne des  Nervus  oculomotorius ;  np  Pupillen- 
fasern dos  Nervus  oculomotorius ;  fp  Fasern,  welche 
vom  lateralen  Kniehöcker  zu  den  Pupillenkemen 
des  Nervus  oculomotorius  verlaufen ;  cqa  Vorderer 
Vierhügel ;  fc  kortikales  Sehcentrum. 


auch  die  Tatsache  aufzirfassen,  daß 
die  longitudinale  Durchschneidung  des  Chiasma  in  antero-posteriorer 
Richtung,  wie  aus  meinen  bezüglichen  Spezialversuchen  an  Hunden  her- 
vorgeht, bei  Erzeugung  bilateraler  temporaler  Hemiopie  und  mäßiger 
Pupillenerweiterung  nicht  zu  vollständiger  Unbeweglichkeit  der  Pupillen 
führt;  denn  die  direkte  und  sympathische  (durch  das  andere  Auge  be- 
wirkte) Reaktion  der  Pupille  auf  Belichtung  kann  dabei  noch  in  einem 
mäßigen  Garde  erhalten  werden. 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  ferner  weder  die  Zerstörung  des  Hinter- 
hauptlappens noch  die  Durchschneiduug  der  GRATiOLET'schen  Bündel 


>)  W.  Bechterew,  Püügers  Archiv  1883,  Bd.  31. 
^)  W,  Bechterew,  Archives  slaves  de  biol.  1886. 
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deutliche  Veränderiingon  der  Pupillenreaktion  nach  sich  zieht,  muß  man 
schließen,  daß  die  Pupillenfasern  sich  zuerst  in  der  Oegend  des  lateralen 
Kniehöckers  von  den  Sehfasern  abtrennen  und  darauf  zu  den  Kernen 
des  Oculomotorius  sich  begeben  (Fig.  142). 

Da  andererseits  Läsionen  des  Oculomotoriuskernes  eine  hochgradio'e 
Abschwächung  der  Pupillenreaktion  auf  der  Seite  des  Eingriffes  bewirken 
so  müssen  die  von  beiden  Hälften  jeder  Netzhaut  herkommenden 
Pupilleufasern  sich  offenbar  schließlich  im  Oculomotorinskern  treffen 
und  dies  setzt  eine  Nachkreuzung  derselben  von  ihrem  Eintritte  in  die 
Oculomotoriuskerne  voraus.  Die  von  einigen  Autoren  angenommene 
kommissurale  Verbindung  der  beiderseitigen  Oculomotoriuskerne  unter- 
einander liefert  keine  hinreichende  Erklärung  für  alle  Erscheinungen 
ohne  die  Annahme  einer  Nachkreuzung  der  'Pupillenfasern.  Bestände 
eine  solche  Naclikreuzung  der  Pupillenfasern  nicht,  dann  würde  die 
Zerstörung  des  Oculoraotoriuskerns  nicht  zu  einer  Abschwächung  der 
Pupillenreaktion  des  homolateraien  Auges  führen,  sondern  zu  einer  hemi- 
opischen  Reaktion  beider  Pupillen,  die  jedoch  in  Wirklichkeit  nicht  einti-itt. 

Pathologische  Befunde.  —  Die  klinischen  Erfahrungen  über  den 
Verlauf  der  Pupillenfasern  in  vollkommener  Übereinstimmung  mit  den 
Ergebnissen  der  Experimentaluntersuchungen. 

Es  ist  schon  seit  langer  Zeit  bekannt,  daß  die  Atrophie  des  Nervus 
opticus,  sowie  andere  Affektiouen  dieses  Nerven  zu  einer  Abschwächung 
der  direkten  Pupillenreaktion  führen,  während  die  sympathische  (durch  das 
zweite  Auge  vermittelte)  Reaktion  erhalten  bleibt,  ein  Zustand  der  auf 
eine  unvollständige  Kreuzung  der  Centripetalbahn  der  Pupillenreaktion 
im  Chiasma  schließen  läßt.  Im  frühereu  ist  auch  darauf  hingewiesen 
w^orden,  daß  Affektionen  des  Tractus  opticus  zum  Auftreten  sog.  hemi- 
opischer  Pupillenreaktion  führt.  Andererseits  bezeugen  •  Hexschen's 
Untersuchungen^)  in  Übereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  meiner 
Tierversuche,  daß  Affektionen  des  lateralen  Kniehöckers  nicht  mit  hemi- 
opischer  Reaktion  einhergehen. 

Weiterhin  kennt  man  Eälle  von  hemiopischer  Pupillenreaktion  ohne 
Sehstörungen,  zurückführbar  auf  unilaterale  Affektion  der  Pupilleufasern 
auf  ihrem  Wege  vom  lateralen  Kniehöcker  zu  den  Centren  der  Pupillen- 
reaktion im  Oculomotorinskern,  dessen  Beschädigung  in  der  ersten  Zeit 
immer  ein  totales  oder  nahezu  totales  Aufhören  der  Pupillenreaktion 
am  entsprechenden  Auge  zur  Folge  hat.  Der  eine  große  Strecke  weit 
getrennte  Verlauf  der  Pupillen-  und  Sehfasern  liefert  unter  anderem 
eine  Erklärung  für  die  von  mir  bei  centraler  Affektion  beobachtete 
Starrheit  oder  Unbeweglich keit  der  Pupille  auf  Lichteinfall  unter  Er- 
haltung der  accomodativen  Reaktion,  bei  normalem  Sehen  und  regel- 
rechten Augapfelbewegungen. 

Erhärtet  werden  die  Experimentalbefunde  auch  durch  die  Ermitte- 
lungen von  MoELi,  der  in  den  soeben  erwähnten  Eäüen  von  Pupillen- 
starre chronische  Veränderungen  an  der  grauen  Substanz  des  dritten 
Ventrikels  angetroffen  hat.^)  Er  beobachtete  auch  einen  Fall  von 
Tumorbildung  des  dritten  Ventrikels,  wo  weder  das  Sehen,  noch  die 
Beweglichkeit  der  Augen  gestört  waren,  vfährend  di«  Pupillen  eine 


1)  Henschen,  Klinische  u.  anatom.  Beitr.  zur  Pathologie  des  Gehirns  Bd.  2. 

2)  MoELi,  Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  18. 
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Erweiterung  bis  zu  5  mm  aufwiesen  und  ihre  Reaktion  auf  Belichtung 
vollständig  verloren  hatten,  wenn  sie  gleich  bei  Augenkonvergenz  noch 

reagierten.  ,     ^     ,    ,     ■^  i 

'  Ferner  ist  den  Versuchen  mit  longitudinaler  Durchschneidung  des 
Chiasma  ein  von  Weie  MrrcHEL  erzählter  Fall  an  die  Seite  zu  stellen, 
in  welchem  ein  Tumor  das  Chiasma  vollständig  in  eine  rechte  und  linke 
Hälfte  zerteilt  hatte. Während  der  klinischen  Beobachtung  fand  man 
in  diesem  Fall  bilaterale  teranorale  Hemianopsie  mit  Erhaltung  der 
Lichtreaktion  der  Pupille.  In  einem  von  Baumeister  mitgeteilten  Fall 
fehlte  an  beiden  Pupillen  die  sympathische  Reaktion,  während  die  direkte 
Reaktion  vorhanden  war.^) 

Hervorgehoben  sei  hier  jedoch,  daß  Versuche  an  Kaninchen  nicht  ohne 
weiteres  auf  die  Verhältnisse  der  höheren  Säugetiere  übertragbar  sind.  Zum 
mindesten  bei  der  Katze  führte  die  intracranielle  Durchschneidung  des  Sehnerven 
zum  vollkommenen  Erlöschen  der  Pupillenreaktion. 

Zu  bemerken  ist.  daß  schon  Arnold  auf  die  Möglichkeit  einer 
Pupillenreaktion  ohne  Hinzutun  des  Centralnerveusystems  bei  niederen 
Tieren  hingewiesen.^)  Er  beobachtete  diese  Reaktion  beim  Aal  noch 
nach  Entfernung  des  ganzen  Gehirns  sowie  an  den  enucleierten  Augen, 
ja  selbst  nach  vollzogener  Abtrennung  des  vorderen  Augensegmeutes 
vom  hinteren.  Arnold  ist  der  Meinung,  das  Licht  wirke  in  diesem 
Falle  direkt  auf  die  Regenbogenhaut.  Seine  Beobachtungen  wurden 
später  als  richtig  erhärtet  und  weiter  ausgebaut  durch  Brown-S^quard, 
der  ebenfalls  den  Einfluß  des  Lichtes  als  direktes  Reizagens  gegenüber 
dem  Sphincter  pupillae  auffaßte.*) 

Auf  eine  ganz  ähnliche  Weise  erklärte  Harless  die  Verengerung 
der  Pupille  des"  offenen  Auges  im  Vergleich  mit  der  Pupille  des  ge- 
schlossenen Auges  an  der  Leiche. 5)  Budgb  verfolgte  die  gleichen  Er- 
scheinungen an  dem  excidierten  Auge  der  Kaltblüter  und  glaubte  die 
Ursache  der  Erscheinung  in  einer  EiiiAvirkung  des  Lichtes  auf  Netzhaut 
oder  Linse  gefunden  zu  haben.") 

H.  Müller  suchte  die  in  Rede  stehende  Erscheinung  in  der  von 
Brown-Sequaed  angegebenen  Weise  zu  erklären.'') 

Schiff  erblickte  die  Ursache  der  Pupillenreaktion  enucleierter 
Augen  bei  niederen  Tieren  in  der  Gegenwart  von  Pigmentzellen  in  der 
Regenbogenhaut. 

Volle  Beachtung  verdienen  die  Untersuchungen  von  Pokrovski,  der 
bei  Vergiftung  von  Tieren  mit  Co^  nach  eingetretenem  Tode  Pupillen- 
verengerung fand,  wenn  das  Auge  offen  war,  und  Erweiterung,  falls 
das  Auge  geschlossen  gehalten  wurde. ^) 

Edgren  gelangte  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Ansicht, 


')  Weib  Mitchel,  .Tourn.  of  nerv,  and  ment.  diseases.    1889,  Jan. 

^)  Vgl.  Heddaeüs,  Die  centripetalen  Pupillenfasern  und  ihre  Funktion. 
Pestschr.  zur  Feier  des  50  jährig.  Jubiläums  der  Verein,  der  Ärzte  des  Reg.-Bez. 
Heldorf.  Sep.-Abdr. 

»)  Arnold,  Physiologie.    1841,  Bd.  2. 

•*)  Brown-Säqüard,  Compt.-Rendus  de  l'Acad.  1847.  Compt.-Rendus  de  la 
soc.  de  biologie  1849. 

Harless,  vgL  Bodge,  Über  die  Bewegung  der  Iris.  1855. 
")  BüDGE,  Uber  die  Bewegung  der  Iris,  1855. 
')  H.  Müller,  Würzb.  Verhandl.    1859,  Bd.  10. 

**)  Pokrovski,  Über  die  Vergiftung  mit  Kohlenoxydgas.  Virchows  Archiv 
1864,  Bd.  30,  S.  546. 
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(laß  es  sicli  bei  PiipiUeureaktion  enucleierter  Bulbi  um  einen  Reflex 
handle,  dessen  Centrum  die  Netzhaut  darstelle,  i)  Allein  ge^en  diese 
Deutung  hat  man  mit  Recht  Bedenken  erhoben,  denn  auch  die  total 
isolierte  Regenbogenliaut  zeugt  noch  Reaktion  auf  Belichtung,  der 
Ausfall  der  Netzhaut  dagegen  vernichtet  nicht  den  Reflex 

Steinach  bestätigt  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  auf  Grund  von 
Versuchen  an  Amphibien  und  Fischen«)  und  äußert  die  Überzeugung 
daß  der  Umstand,  daß  die  Ausschaltung  des  Nervenapparates  durch 
Atropie  den  PupiUenreflex  nicht  aufhebt,  füi-  eine  Einwirkung  des 
Lichtes  auf  den  Muskel apparat  des  Sphincter  selbst  spricht  der  pig- 
mentierte glatte  Muskelfasern  enthält.  ' 

Diese  Untersuchungen  sind  zwar  von  MagiXus  angegi'iffen  worden*) 
aber  späterhin  durch  Ermittlungen  von  Guth  vollauf  bestätigt  und  zum 
Teil  sogar  erweitert  worden.  °) 

In  anderen  FäJlen  wiederum  gelangt  bei  Erhaltung  des  Sehver- 
mögens und  regelrechter  Beweglichkeit  der  Augäpfel  Bestehen  der  di- 
rekten Reaktion  und  Verlust  der  sympathischen  Reaktion  zur  Beobachtung. 
Ja  V.  Redlich  wird  ein  Fall  mit  progressiver  Paralyse  mitgeteilt  wo 
an  einem  Auge  die  direkte  Pupillenreaktion  fehlte  bei  Erhaltung  der 
sympathischen  Reaktion,  während  am  zweiten  Auge  die  sympathische 
Reaktion  fehlte  bei  Erhaltung  der  direkten. 

Alle  diese  klinischen  Erfahrungen  stehen  also  in  vollem  Einklänge 
mit  den  Ergebnissen  experimenteller  Untersuchungen  und  lassen  als 
vollberechtigt  erscheinen  die  Annahme  einer  unvollständigen,  im  Chiasma 
erfolgenden  Kreuzung  der  centripetalen  Leitungen  für  die  Pupillen- 
reaktion auf  Lichteiufall.  Im  Bereiche  des  Corpus  geniculatum  laterale 
bilden  die  Centripetalbahnen  der  Pupillenreaktion,  nachdem  sie  sich  von 
den  Sehnervenfasern  getrennt,  ein  selbständiges  Bündel  von  Pupillenfasern, 
die  sich  zu  den  Oculomotoriuskernen  begeben.  Vor  ihrem  Eintritt  in  diese 
letzteren  machen  sie  offenbar  eine  neue  unvollständige  Kreuzung  durch. 

Ich  werde  mich,  hier  nicht  weiter  mit  den  anatomischen  Verhält- 
nissen des  Verlaufes  der  Pupillenfasern  beschäftigen;  denn  obwohl  in 
der  Literatur  bereits  mehrere  Arbeiten  vorliegen,  die  nach  der  ana- 
tomischen Seite  hin  den  Verlauf  der  Pupilleufasern  zu  verfolgen  suchen 
(L.  Darksche witsch"),  Pribttkov'^),  Henschen»),  P.  Flechsig^),  Bogeov^»), 


^)  Gyse  u.  Luchsingeb,  Über  das  Verhalten  der  Aal-Iris  usw.  Centralbl. 
f.  d.  med.  Wissensch.    1879,  Nr.  16. 

-)  SiPiLOVA,  Über  den  Einfluß  der  Nerven  auf  die  Erweiterung  der  Pupille 
bei  Eröschen.    Pflügers  Archiv  1886,  Bd.  38. 

^)  E.  Steinach,  Untersuchungen  zur  vergleichenden  Physiologie  der  Iris. 
Pflügers  Archiv  1892,  Bd.  52. 

*)  Magnus,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Pupillenreaktion  des  Aal-  und 
Eroschauges.    Zeitschr.  f.  Biologie.    1899,  Bd.  38. 

^)  Guth,  Untersuchungen  über  die  direkte  Wirkung  des  Lichtes  usw.  Pflügers 
Archiv  1901,  Bd.  85. 

*)  L.  Darkschewitsch,  Dissert.  Moskau.  —  Vgl.  meine  Bemerkungen  hierzu 
in  der  Schrift:  L.  v.  Darkschewitsch,  Über  die  Leitungsbahn  des  Lichtreizes 
von  der  Netzhaut  zum  Oculomotorius.    Archiv  psihiatr.  1887. 

')  Pribytkov,  Uber  den  Easerverlauf  des  Sehnerven.    Moskau  1895. 
Henschen,  a.  a.  0. 

")  P.  Elechsig,  Sitzungsbericht  der  Mathem.  Phys.  Klasse  der  K.  Sachs. 
Geschellsoh.  der  Wissensch.    Neurol.  Centralbl.  1886,  Nr.  23. 
">)  BoGBOv,  Rusk.  medicina  1892,  Nr.  3. 
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Mendel),  ist  eine  einheitliche  Auffassung  in  dieser  Beziehung  vorläufig 
noch  nicht  erzielt  worden.  Die  Frage  erscheint  somit  auch  nach  der 
anatomischen  Seite  hin  weitaus  nicht  als  gelöst. 

d)  Das  nächste  Pupillencentrum. 

Aus  neueren  Untersuchungen  geht  hervor,  daß  außer  einem  sub- 
kortikalen Centriini  für  die  Pupillen,  das  in  dem  Oculomotoriuskern 
verti-eten  ist  noch  ein  besonderes  peripheres  Pupillencentrum  existiert. 

So  z.  B.  hat  sich  bei  neueren  Versuchen  an  Kaninchen  heraus- 
gestellt, daß  die  intracranielle  Durchschneidung  des  Sehnerven  nicht  voll- 
ständig die  Pupillenreaktion  vernichtet,  daß  diese  vielmehr  nur  einge- 
schränkt und  schlaffer  wird.^) 

Auch  die  Durchschneidung  des  Nervus  oculomotorius  beim  Kanin- 
chen hebt,  wofür  wir  ebenfalls  Beweise  haben,  die  Pupillenreaktion 
nicht  auf.  Einige  Avollen  darin  sogar  einen  Beweis  dafür  finden,  daß 
die  Belichtung  ein  passives  Collabieren  des  Diktator  pupillae  hervorrufe, 
indem  eine  Heramungswirkung  auf  den  Sympathicus  ausgeübt  'wird. 
Man  hat  dem  entsprechend  die  Ansicht  ausgesprochen,  die  Erweiterung 
der  Pupille  im  Dunkeln  komme  durch  eine  Reizwirkung  der  Dunkelheit 
auf  den  Sympathicus  zu  Stande^),  doch  liegeu  für  eine  solche  Auffassung 
positive  Argumente  nicht  vor. 

Immerhin  geht  aus  allen  diesen  Darlegungen  soviel  hervor,  daß  es 
außer  der  gewöhnlich  angenommeneu  Leitungsbahn  des  Lichti-eflexes 
noch  eine  kürzere  extracerebrale  Bahn  dafür  geben  muß. 

Was  die  höheren  Säugetiere  und  den  Menschen  betrifft,  so  waren 
schon  die  älteren  Autoren,  wie  Kluge,  Eeimärles,  Muck,  Weber  u.  a. 
zu  der  Annahme  geneigt,  daß  das  Ganglion  ciliare  hier  als  Stätte  der 
Übertragung  des  Pupillenreflexes  funktioniere.  Späterhin  ist  Pr.  Fränck 
für  diese  Auffassung  eingetreten^),  allein  von  neueren  Forschern  hat 
eigentlich  erst  Marina,  gestützt  auf  klinische  und  pathologisch-anatomi- 
sche Befunde,  wirklich  überzeugende  Beweise  dafür  beigebracht,  daß 
das  Ganglion  ciliare  das  primäre  Centrum  des  Pupillenreflexes  darstellt.*) 
Man  hat  gegen  Marina's  Ergebnisse  zwar  gewisse  Bedenken  erheben 
zu  müssen  geglaubt  (Bernheimer,  Bach),  allein  Maeekghi  ist  mit  aller 
Entschiedenheit  für  das  Ganglion  ciliare  eingetreten  als  Centrum  der 
Pupillenverengerung,  welchem  Erregungen  durch  interlobuläre  Zellen 
der  Netzhaut  zufließen.^) 

CiRKOvsKi  äußert  jedoch  die  Ansicht,  es  handle  sich  in  diesem  Falle 
angeblich  nicht  um  einen  Einfluß  des  Lichtreizes,  sondern  um  eine 
Erregung  der  Pupillendilatatoren  nnter  Einfluß  von  Hautreizen  und 


*)  Vgl.  Vortrag  in  der  Neuropatholog.  und  Psychiatr.  Gesellsch.  zu  Kasan 
5.  Mai  1902.    Nevrolog.  vestn.  1904. 

^)  Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie  d.  Menschen,  ßuss.  Ausg.  Charkow 
1898,  S.  689. 

Fr.  Franck,  Trav.  du  Labor,  de  Marey.  1878—79. 
*)  Marina,  Über  multiple  Augenmuskellähm ungen  usw.    Leipzig  1897.  — 
Das  Neuron  des  Ganglion  ciliare  und  die  Centren  der  Pupillenbewegungen. 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1899,  Bd.  16.  —  Studien  über  die  Pathologie  des  Ciliar- 
ganglions  beim  Menschen  usw.    D.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  1901,  Bd.  20. 

Marenghi,  Vortrag,  gehalten  auf  dem  Physiologenkongreß  zu  Turin. 
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sog.  psychischen  Impulsen,  worauf  die  Pupille  allmählich  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  sich  verengert. 

Bekanntlich  rufen  Schmerzreize,  wie  gewisse  psychische  Erregungen  Er- 
weiterung der  Pupile  hervor.  Nach  meinen  Beobachtungen  zieh^  bef  totaler 
Amaurose  Schmerzreizung  keine  weitere  Dilatation  der  Pupille  nach  sich.  Diese 
Tatsache  gab  mir  Anlaß  zu  der  Vermutung,  es  möchte  sich  in  diesem  Falle  um 
eine  Hemmungswirkung  auf  das  Pupillenverengerungscentrum  handeln.  Diese 
Auffassung  hat  späterhin  m  den  Untersuchungsergebnissen  von  Beaunstein  ihre 
Bestätigung  gefunden  >)  Aber  neuere  Untersuchungen  von  Cirkovski  an  Kanin- 
chen die  die  Beobachtungen  Holmgrkn's  hinsichtlich  des  pupillendilatierenden 
Einflusses  cutaner  und  psychischer  Beize  erhärten,  lassen  auch  eine  aktive  Rolle 
der  bchmerzreize  bezüglich  der  Pupillenerweiterung  annehmen  durch  Vermitt- 
lung der  Dllatatoren,  zum  mindesten  bei  den  vorhin  genannten  Tieren  Bei 
der  Katze  konnte  der  gleiche  Autor  nach  Durchschneidung  des  Sehnerven  eine 
Pupi  lenerweiterung  unter  Einfluß  von  Schmerz-  und  psychischen  Reizen  nicht 
erzielen.  Alan  muß  also  annehmen,  daß  wir  es  bei  Schmerz-  und  psychischen 
Reizen  an  Kaninchen  zu  tun  haben  mit  beiden  Wirkungen,  und  der  Unterschied 
zwischen  Kaninchen  einerseits  und  Katze  (und  offenbar  auch  Hund)  anderer- 
seits in  dieser  Beziehung  würde,  wie  auch  der  Autor  selbst  zutreffend  bemerkt 
zurückzuführen  sein  auf  einen  höheren  Tonus  des  pupillenerweiternden  Appa- 
rates bei  der  Katze  gegenüber  dem  Kaninchen;  eine  Erklärung,  die  u'  a  auch 
dann  ihre  Bestätigung  findet,  daß  die  Durchschneidung  des  Sehnerven  bei  der 
Katze  eine  relativ  ausgiebigere  Erweiterung  der  Pupille  bewirkt,  als  der  gleiche 
Eingriff  am  Kaninchen.  ° 

Durchmustert  mau  jedoch  die  ersten  beiden  Versuchsprotokolle  bei 
Cirkovski,  danu  kann  mau  sich  des  Eindruckes  nicht  "erwehren,  daß 
es  sich  in  dem  Versuche  doch  gehandelt  haben  muß  um  Belichtungsver- 
engerung der  Pupille,  die  vorher  durch  Hautreize  oder  psychische  Er- 
regung erweitert  worden  war.  Freilich  geht  aus  den  übrigen  Versuchs- 
protokollen hervor,  daß  die  auf  solche  Weise  erweiterte  Pupille  an  und 
für  sich  allmählich  enger  wird,  allein  diese  Verengung  tritt  nicht  vor 
Ablauf  von  5 — 10  Minuten  ein. 

Darüber  aber,  wie  schnell  sich  die  erweiterte  Pupille  des  operierten 
Auges  unter  dem  Einfluß  von  Belichtung  verengert,  finden  wir  bei 
Cirkovski  im  Versuche  Nr.  1  die  Angabe,  daß  die  Pupille  bei  Be- 
lichtung von  fünf  Minuten  Dauer  sich  langsam  zu  verengern  beginnt, 
wobei  sie  allmählich  auf  4,5  mm  kommt.  In  der  Schilderung  desselben 
Versuches  ist  aber  von  „allmählicher,  sehr  langsamer"  Verengerung  der 
Pupille  die  Rede;  in  einem  andern  Versuch  (Nr.  2)  heißt  es,  daß  „die 
Pupille  der  operierten  Seite  bei  mehrere  Minuten  dauernder  Belichtung 
sich  sehr  laugsam  zu  verengern  beginnt  und  allmählich  auf  einen  Hori- 
zontaldurchmesser von  4  mm  kommt."  Offenbar  wurden  vergleichende 
Beobachtungen  der  Verengerungsgeschwindigkeit  des  vorher  unter  dem 
Einfluß  von  Belichtung  und  ohne  Belichtung  erweiterten  Auges  in  den 
Versuchen  nicht  augestellt;  es  ist  aber  ohne  solche  vergleichende  Be- 
obachtung unmöglich,  den  Einfluß  des  Lichtes  auf  die  durch  andere 
Faktoren  erweiterte  Pupille  von  Augen  mit  durchschnittenem  Sehnerven 
vollkommen  auszuschließen. 

Auf  jeden  Fall  ist  man  vollauf  berechtigt  zu  sagen,  daß  das  Gang- 
lion ciliare  als  nächstes  Centrum  für  die  Fortleitung  des  PupiUenreflexes 
sich  darstellt.  Auch  die  vorhin  erwähnten  klinischen  Erfahrungen  von 
Al.  Marina  zeugen  für  die  Richtigkeit  dieses  Satzes, 

Marina  hat  mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  des  Ganglion  ciliare 


*)  Beaunstein,  Inaug.-Dissert.  Charkow. 
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als  peripheres  Centram  der  Pupillenverengeriing  dieses  Ganglion  in 
Fällen  von  progressiver  Paralyse  und  Tabes  mit  normaler  und  anormaler 
Pupillenreaktion  untersucht.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  daß  in  allen 
Fällen  von  Tabes,  sowie  in  Fällen  von  progressiver  Paralyse  mit  Störungen 
des  Reflexes  das  Ciliarganglion,  zumeist  mit  den  Nerven,  Verände- 
rungen aufwies,  bei  erhaltenem  Reflex  dagegen  erschien  es  unverändert. 
Ancfererseits  fand  man  in  allen  Fällen  mit  Pupillenstarre  die  Oculo- 
motoriuskerne  und  die  Nervenzellen  des  dritten  Ventrikels  bis  zum  Gang- 
lion habenulae,  einschließlich  der  WESTPHAL-EDiNGEE'schen  Kerne,  im 
normalen  Zustande. 

Zu  bemerken  ist,  daß  die  Pupille  unter  normalen  Verhältnissen 
sich  in  einem  Zustande  tonischer  Kontraktion  befindet,  die  erst  bei 
voller  Dunkelheit  wenn  nicht  ganz  verschwindet,  so  doch  erheblich  nach- 
läßt. Dieser  Pupillentonus  wird  höchstwahrscheinlich  sowohl  durch 
das  Ganglion  ciliare,  als  auch  durch  die  Kerne  des  Oculomotorius  unter- 
halten. Schwächer  wird  der  Pupillentonus  unter  anderem  durch  Ein- 
fluß starker  Schmerzreize,  die  dilatierend  auf  die  Pupillen  einwirken. 

e)  Das  subkortikale  Pupillencentrum. 

In  der  Literatur  der  letzten  Jahre  sind  noch  einige  neuere  An- 
gaben über  die  Pupillenfasern  und  über  Pupillencentra  aufgetaucht. 

Bach  nimmt  an,  daß  die  centripetale  Bahn  des  Pupillenreflexes 
dargestellt  werde  durch  besondere  Fasern,  welche  hauptsächlich  vom 
gelben  Fleck  herkommen,  im  Chiasma  ähnlich  der  Sehfasern  eine 
partielle  Kreuzung  durchmachen  und  an  das  laterale  Vorhügelgebiet 
gelangen.  Aus  den  großen  Nervenzellen  hierselbst  gehen  besondere  Axiten 
in  ventraler  Richtung  zu  den  Kernen  des  Oculomotorius,  wobei  ein 
Teil  derselben  auf  der  gleichen  Seite  bleibt,  der  größere  Teil  aber  auf 
die  andere  Seite  zieht.  Den  WESTPHAL-EniKGER'schen  Kernen  spricht 
Bach  jede  Bedeutung  für  den  Pupillenreflex  ab;  ebenso  leugnet  er 
einen  direkten  Zusammenhang  zwischen  Sehnerv  und  Oculomotoriuskern. 
Im  Stamme  des  Nervus  oculomotorius  sollen  die  Pupillenfasern  seiner 
Meinung  nach  zu  dem  Ganglion  ciliare  gelangen,  welches  sich  als  ge- 
mischtes Ganglion  vorwiegend  sympathischer  Natur  darstelle. 

Von  den  übrigen  Wurzeln  dieses  Ganglion  bleibt  die  Radix  sympathica 
obne  Bedeutung  für  den  Pupillenreflex,  hiergegen  bewirkt  die  Reizung  des 
Nervus  trigeminus  hinter  dem  Ganglion  Gasseri  Pupillenverengerung  selbst  nach, 
vollzogener  Durclischneidung  des  Nervus  oculomotorius,  eine  Erscheinung,  Vielehe 
auf  eine  —  noch  nicht  näher  aufgeklärte  —  Beziehung  dieses  Nerven  zur 
Pupillenreaktion  hinweist. 

In  diesem  Teil  von  Bach's  Untersuchungen  ist  im  allgemeinen  wenig 
Neues  zu  finden,  wenn  man  von  seinen  Angaben  über  die  Bedeutung 
der  seitlichen  Vorhügelgegend  für  den  Pupillenreflex  absieht,  die  nach 
meiner  Ansicht  nicht  als  zutreffend  angesehen  werden  kann.  Aber  in 
den  Untersuchungen  Bach's  trifft  man  auf  einen  andern  Satz,  welcher 
volle  Beachtung  verdient.  In  einer  im  Verein  mit  Meyer  ausgeführten 
Untersuchungsroihe^)  kommt  Bach  zu  folgendem  Ergebnisse:  Während 


')  L.  Bach  u.  H.  Meyer,  Experim.  Untersuchungen  usw.  Arch.  f.  Ophthalm. 
1903,  Bd.  55,  Heft  2.  —  "Weitere  experim.  Untersuchungen  usw.  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  55,  S.  414. 
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der  Durchschneid niiK  des  Halsmarkes  einige  Millimeter  unterhalb  der 
Kautengrube  keine  Veränderungen  des  Zustandes  der  Pupillen  hervor- 
ruft bewirkt  die  zweiseitige  Durchschneidung  des  Verlängerten  Markes 
lu  der  Hohe  des  spinalen  Endes  der  Rautengrube  Pupillenstarre  an 
beiden  Augen;  die  unilaterale  Durchschneidung  derselben  Stelle  führt 
zur  Pupillenstarre  des  gleichseitigen  Auges.  Selbst  die  bloße  Auf- 
deckung dos  Verlängerten  Markes  reicht  vollkommen  hin,  um  eine  merk- 
liche Abschwächung  der  Pupiilenreaktion  zu  erzeugen.  Wenn  man 
aber  darauf  einen  Schnitt  über  die  Mitte  der  Fossa  rhomboidea  führt 
dann  tritt  sofort  wieder  schönste  Pupillenreaktion  ein.  Ebenso  bewirkt 
die  unilaterale  Diirchschneidung  des  mittleren  Teües  der  Rautengrube 
eine  TViederherstellung  der  vorher  abgeschwächten  Pupillenreaktion 

Nach  der  Ansicht  Bach's  sind  diese  Versuche  ein  Beweis  für  das 
Vorkommen  eines  besonderen  in  der  Nähe  der  Mittellinie  gelegenen 
Hemmungsceutrums  der  Pupillenkontraktionen  und  eines  motorischen 
Centrums  in  der  Nähe  des  unteren  Endes  der  Rautengrube.  Dieses 
Centrum  wirke  auch  hemmend  auf  die  von  der  Rinde  herrührenden 
pupillendelatierenden  Impulse. 

Das  Eintreten  von  Pupillenerweiterung  bei  Reizung  sensibler  Nerven 
beruht  nach  Bach's  Annahme  auf  einer  Hemmung  des  Tonus  des  Nervus 
oculomotorius,  eine  Auffassung,  die  schon  früher  von  mir  selbst  ge- 
äußert worden  ist. 

Wenn  man  andererseits  die  Rautengrube  reizt,  dann  tritt  deut- 
liche Myose,  Ungleichmäßigkeit  und  Starrheit  der  Pupillen  ein,  die  ver- 
schwindet, falls  man  oberhalb  der  Reizungsstelle  einen  Schnitt  macht. 

Schließlich  gelangt  Bach  zu  dem  Ergebnis,  daß  zwei  reflektorische 
Centren.  für  die  Pupille  anzunehmen  sind:  ein  Centrum  im  Bereiche  des 
vorderen  Vierhügels  und  ein  zweites,  auf  das  erstere  regulatorisch  wirk- 
sames, im  spinalen  Abschnitte  der  Rautengrube.  —  Die  Pupillenfasern, 
nach  unvollständiger  Kreuzung  im  Chiasma  mit  dem  Tractus  opticus 
verlaufend,  trennen  sich  schon  vor  EiTeichung  des  lateralen  Kniehöckers 
vom  gemeinsamen  Stamme  und  begeben  sich  zum  vorderen  Vierhügel. 
Von  hier  gesellen  sie  sich,  unter  teilweiser  Kreuzung  im  Gebiete  der 
Haube,  zum  Stamme  des  Nervus  oculomotorius,  gelangen  dann  mit  den 
Rami  breves  an  das  Ganglion  ciliare  und  finden  hier,  wo  sie  auf  die 
eingelagerten  Nervenzellen  wirken,  ihre  Endigung. 

Der  zweite  Reflexbogen  verläuft  in  der  Schleife,  mit  der  die  Pu- 
pillenfaseru  zum  spinalen  Abschnitt  der  Rautengrube  gelangen,  von  wo 
Centrifugalfasern  nach  vollzogener  Kreuzung  sich  zu  den  Kernen  des 
Oculomotorius  begeben  oder  auch  direkt  in  den  Stamm  des  letzteren 
hineintreten  und  so  das  Ganglion  ciliare  erreichen,  wo  sie  auf  den 
Pupillenreflex  eine  Hemniungswirkung  ausüben. 

Wolf  ist  sogar  der  Meinung,  daß  das  Centrum  der  reflektorischen 
Pupillenbewegungen  nicht  im  Oculomotoriuskern,  sondern  im  Halsmarke 
zu  suchen  sei.^) 

Rüge  fand  bei  einer  Nachprüfung  von  Bach's  Versuchen  in  Über- 
einstimmung mit  diesen,  daß  der  Pupilleureflex  nach  vollzogener  De- 
kapitation  einige  Zeit  erhalten  bleibt,  in  seinen  Versuchen  fand  man 


Gr.  Wolf,  Zur  Frage  der  Lokalisation  der  reflektorisclien  Pupillenstarre. 
D.  Zeitschr.  f.  Nervenh.  1902,  Bd.  21. 
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die  Reaktion  noch  einige  Zeit  nach 
Teiles  des  Rautengrubeiibodens,  ein 
cerebrale  Lokalisatiou  des  Pupillen- 
reflexes  hinweist.^) 

Baas  nimmt  mit  RücksicUt  auf 
seine  Untersuchungen  ein  reflektori- 
sches Pupillencentrum  auch  in  den 
vorderen  Teilen  des  Ocuiomotorius- 
kerns  im  Bereiche  des  vorderen  Vier- 
hügels an.^) 

Demnach  haben  Bach's  Ergeb- 
nisse zwar  eine  neue  Frage  nach  dem 
Bestehen  eines  besonderen  regula- 
torischen Pupilleucentrums  im  kau- 
dalen  Teile  der  Rautengrube  angeregt, 
aber  vorläufig  von  Seiten  anderer 
Autoren  noch  keine  Bestätigung  er- 
halten. Die  ganze  Angelegenheit  er- 
scheint überhaupt  noch  weiterer  Be-- 
arbeitung  sehr  bedürftig. 

Erwähnt  sei  hier  noch,  daß  Zia 
mittels  Kompression  des  Verlängerten 
Markes  nach  Entfernung  des  Klein- 
hirns Retraktionsbewegungen  der  Au- 
gen erzielte,  die  er  auf  Einfluß  des 
Verlängerten  Markes  selbst  bezieht. 
Den  erhaltenen  Effekt  vergleicht  er 
mit  den  Befunden  von  Bach  und 
Meyer  hinsichtlich  des  Belichtungs- 
reflexes. Ich  meiue  aber,  daß  diese 
Wirkung  auch  beruhen  kann  auf  einer 
Reizung  sympathischer  Fasern  auf 
ihrem  Wege  durch  das  Verlängerte 
Mark  und  in  näheren  Beziehungen 
zu  den  MEYER-BACH'schen  Befunden 
nicht  stehen  kann.^) 


Durchschueidung  des  mittleren 
Fmstand,  der  offenbar  auf  eine 


Fig.  143. 

Die  grauen  Kerne  des  Mittel-  und 

Zwischenliims- 

th  Thalamus ;  gh  Ganglion  habeniilae ;  tr  Traotus 
opticus;  cg6  äußerer  Kniehöoker;  cgi  innerer 
Kniehöcker;  nfp  Kern  dos  hinteren  Längshündels ; 
JII  Kern  des  Ooulomotorius,  dicht  hinter  imd 
etwas  tiefer  als  der  vorige  gebogen;  IV  Kern 
des  Trochlearis ;  cga  vorderer  Vierhügel ;  cgp  hin- 
terer Vierhügel;  FKem  der  absteigenden  Wurzel 
des  Trigeminus;  Vm  motorischer  Kern  des  Tri- 
geminus;  V  sensibler  Kern  des  Trigeminus; 
VI  Kern  des  Abduoons;  VII  Kern  des  Facialis; 
IX,  X  Kern  des  Glossopharyngeus  und  Vagus; 
^il  Kern  des  Hypoglossus;  XI  Kern  des  Ac- 
cessorius;  nD  DElTERs'scher  Kern ;  na  äußerer 
oder  vorderer  Kern  des  Acusticus ;  nv  Kern  des 
Vestibularis. 


2.  Die  sulbkortikalen  Centra  der  Akkommodation  und  Augen- 
bewegungen. 

Ich  wende  mich  nun  zu  einer  Darstellung  der  motorischen  Nerven, 
die  aus  dem  Mittelhirn  hervorkommen  und  im  Dienste  der  Augen- 
bewegungen stehen.  Es  sind  der  Oculomotorius  und  der  Trochlearis 
(Fig.  143). 

')  S.  RuöE,  "Über  die  pupillaren  Reflexbogen  und  das  Pupillarreflexcentrum. 
Arch.  f.  Ophthalm.  1902,  Bd.  54. 

^)  K.  Baas,  Uber  das  Centrnm  der  reflektorisclien  Pupillenverengerung  usw. 
Münch.  Medic.  Wochenschr.  1902,  Nr.  JO. 

H.  Zu,  Reaktionsbewegungen  der  Augen  bei  Reizung  der  MeduUa 
oblongata.    Zeitschrift  f.  Augenheilk.  1903,  Bd.  9,  S.  223. 
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Wahrend  der  Trochlearis,  die  Innervation  nur  allein  des  Musculus 
obliquus  superior  übernehmend,  aus  einem  einzigen  Kern  entspringt 
der  unter  dem  Aquaeductus  cerebri  im  Bereiche  des  hinteren  Längs- 
bundels  lagert,  erweist  sieh  der  Oculoraotorius  als  funktionell  höchst 
zusammengesetzt;  denn  außer  der  Innervation  einer  ganzen  Reihe 
äußerer  Augenmuskeln  regiert  er  auch  die  Bewegungen  der  Pupille 
und  der  Akkommodation.  Wenigstens  ist  durch  Versuche  von  Tbaut- 
VETTEß  für  Vögel  1)  und  durch  Hensen  und  Völkees^),  sowie  durch 
HoEK»)  für  Säugetiere  der  Beweis  erbracht,  daß  die  Reizung  des  N 
oculomotorius  Kontraktionen  des  Ciliarmuskels  und  Akkommodation  für 
die  Nähe  zur  Folge  hat. 

Einige  Befunde,  namentlich  aber  die  Ergebnisse  der  Untersuchun- 
gen von  MoRAT  und  Doyon*)  deuten  auch  auf  eine  Beteiligung  des 
Sympathicus  an  dem  Erschlaffen  des  Ciliarmuskels.  Allein  die  Mehrzahl 
der  Beobachter  hält  an  der  Anschauung  fest,  daß  die  Erschlaffung  der 
Akkommodation  einen  rein  passiven  Vorgang  bedeutet. 

Dem  Angegebenen  entsprechend  wurden  die  Kerne  des  Oculo- 
motorius, unter  dem  vorderen  Vierhügel  an  der  Eintiittsstelle  des 
Aquaeductus  in  dem  dritten  Ventrikel  gelegen,  sich  durch  eine  be- 
deutende Kompliziertheit  ihres  Aufbaues  auszeichnen.  Im  Hinblicke 
auf  die  vielseitigen  Leistungen  dieses  Nerven  wollen  wir  hier  auf  alle 
anatomischen  Einzelheiten  nicht  eingehen,  sondern  nur  diejenigen  pli}-- 
siologischen  Ermittelungen  berücksichtigen,  welche  über  die  Funktion 
bestimmter  motorischer  Centi'a,  welche  mit  der  Augenfunktion  zusammen- 
hängen, Licht  verbreiten. 


a)  Die  primären  Centra  der  Augenbewegungen. 

Größere  Opfer  an  Zeit  und  Mühe  hat  die  eingehende  Darstellung 
der  Beziehungen  gekostet,  welche  von  den  Leistungen  des  Oculomotorius 
und  seinen  sog.  Einzelkernen  vorhanden  sind.  Beobachtung  verdienen 
in  erster  Linie  Hensen's  und  Völkers'  Untersuchungen  über  die  pri- 
mären subkortikalen  Ceutren  der  Augenbewegungen. ^)  Diese  Autoren 
haben  nach  Fortnah me  der  Vorderhirnhemisphären  samt  den  Corpora 
striata,  den  Sehhügeln,  dem  Ammonshoru  mit  den  Viorhügeln  bis  au 
das  Gebiet  des  Tentoriura,  mittels  des  faradischen  Stromes  den  Boden 
des  dritten  Ventrikels  und  des  Aquaeductus  cerebri  gereizt.  Dabei  wur- 
den behufs  Beobachtung  der  Akkommodationsverhältnisse  die  Lider  ab- 
getragen und  die  Muskeln  durchschnitten,  um  so  das  Auge  unbcAveg- 
lich  zu  machen. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  sind  Hensen  imd  Völkers  nun  zu  dem 
Ergebnis  gelangt,  daß  die  Centra  der  Akkommodation  und  Pupillen  im 

TßADTVETTER,  Physiologisch-experimentelle  Bestimmung  des  die  Akkom- 
modation regierenden  Nerven.    Dissert.  1868. 

^)  Hensen  u.  Völkers,  Uber  den  Ursprung  der  Akkommodationsnerven  usw. 
Arch.  f.  Ophthalm.  1878. 

^)  HoEK,  Experim.  Versuche  über  die  Wirkung  usw.  Ceutralbl.  f.  d.  Med. 
Wiss.  1878. 

*)  MoRAT  et  DoYON,  Le  grand  sympathique  nerf  accommodateur.  Arch.  de 
Physiol.  1891.  Bd.  3. 

^)  V.  Hensen  u.  C.  Völkers,  Über  den  Ursprung  der  Akkommodationsnerven 
usw.    Arch.  f.  Ophthalm.  1878,  Bd.  24. 
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Gebiete  des  hinteren  Teils  vom  Boden  des  dritten  Ventiikels  zu  suchen 
sind  und  daß  hinter  ihnen  im  Bereiche  des  Bodens  der  Sylvischen  Wasser- 
leitung die  Ceutra  für  die  Augenbewegungen  sich  ausbreiten.  In  der 
Kichtung  von  vorne  nach  hinten,  gerechnet  vom  hinteren  Teil  des  Bodens 
des  dritten  Vennikels,  lagern  diese  Centra  in  folgender  Reihenfolge: 

1.  Akkommodation; 

2.  Kontraktionen  der  Pupillen; 

3.  Musculus  rectns  medialis; 

4.  „       rectiis  superior; 

5.  „       levator  palpebrae; 

6.  „       rectus  inferior; 

7.  ,,        obliquus  inferior. 
Daran  schließt  sich 

8.  Musculus  obliquus  superior, 

und  noch  weiter  nach  hinten  und  etwas  nach  außen  davon 

9.  Musculus  rectus  lateralis. 

Am  leichtesten  werden  dabei  die  Centra  der  Akkommodation  zur 
Erregung  gebracht  durch  Reizung  im  Bereiche  der  Mittellinien,  während 
die  Augenmuskelcentra  am  besten  etwas  seitlich  von  der  Medianlinie  reiz- 
bar sind.  —  Auch  Erweiterung  der  Pupille  beobachtet  man  bei  solchen 
Versuchen,  aber  Aviederum  nur  bei  Reizung  abseits  von  der  Mittellinie. 

Hinsichtlich  des  Nucleus  nervi  trochlearis,  zur  Innervation  des 
Musculus  obliquus  superior  bestimmt,  der  das  Auge  nach  unten  und 
außen  bewegt,  muß  bemerkt  werden,  daß  seine  Wurzeln  eine  totale 
Kreuzung  im  Grebiete  des  vorderen  Marksegels  diu^chmachen,  sodaß  jeder 
Kern  nur  den  Muskel  der  entgegengesetzten  Seite  versorgt. 

Außerdem  verdient  Beachtung,  daß  der  Abducenskern,  wie  wir 
wissen,  auch  dem  Centrum  für  die  Eiuwärtsbewegungen  des  entgegen- 
gesetzten Auges  übergeordnet  ist.  Ob  auch  der  Trochleariskern  das 
Centrum  des  entsprechend  tätigen  Augenmuskels  regiert,  wie  dies  in 
neuerer  Zeit  Turner  zu  bewirken  sucht,  bleibt  vorläufig  noch  eine  Frage. 

Ich  kann  ferner  nicht  umhin,  hier  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
daß  in  den  Versuchen  von  Hensen  und  Völkers  bei  Reizung  des  Bodens 
der  SvLvi'schen  Wasserleitung  nicht  nur  Kreuzung,  sondern  auch  Er- 
weiterung der  Pupille  zu  beobachten  war.  Da  das  Vorhandensein  eines 
die  Pupille  erweiternden  Muskels  gegenwärtig  als  bewiesen  gilt,  so  darf 
man  offenbar  unter  dem  Aquaeduktboden  ein  wenig  seitlich  von  der 
Medianlinie  die  Existenz  eines  besonderen  Centrums  für  die  Pupillen- 
erweiterung annehmen. 

Im  Hinblicke  auf  eigene  Befunde  sah  ich  mich  genötigt,  gegen 
eine  Lokalisation  der  Centra  für  die  Pupillenbeweguugen  im  hinteren 
Teil  des  Aquaeduktbodens,  d.  h.  außerhalb  der  Lagerungsstätte  der  uns 
bekannten  Oculomotoriuskerne  aufzutreten.  Zum  mindesten  bezeugen 
alle  meine  Versuche  mit  Läsionen  durch  Nadelstiche,  daß  die  Lage  des 
Pupillenverengeruugscentrums  der  Lagerung  der  Oculomotoriuskerne  in 
ihren  vorderen  Querschnittsebenen  entspricht.  In  der  Tat  haben  spätere, 
aus  meinem  Laboratorium  hervorgegangene  Versuche  mit  Reizung  der 
verschiedenen  Abschnitte  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels  und  der 
SYLvi'schen  Wasserleitung  dargetan,  daß  man  hier  von  allen  Punkten 
aus  Spannung  der  Akkommodation  an  beiden  Augen  erzielen  kann; 
doch  ruft  der  schwächste  Strom  Akkommodationsspannung  von  der 
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vorderen  Hälfte  des  Aquaeduktbodens  aus  hervor,  also  von  jener  Stelle 
wo  die  Oculomotorinskerne  ihre  Lage  haben.  Dabei  verwandelt  die 
vorhergehende  Zerstörung  des  Bodens  und  der  Wände  des  Ventrikels 
nicht  die  Wirkung  der  Reizung  des  vorderen  Teiles  des  Aquaedukt- 
bodens. Ebenso  bewirkte  die  mechanische  Reizung  (Applikation  der 
Jilektroden)  des  vorderen  Teiles  der  SvLvi'schen  Wasserleitung  Akkora- 
modationsspannung,  ein  Erfolg,  der  im  Falle  der  Reizung  des  hinteren 
Teiles  vom  Boden  des  dritten  Ventrikels  nicht  eintrat. 

Nach  vollzogener  Abtrennung  des  dritten  Ventrikels  vom  Aquae- 
dukte  erwies  es  sich,  daß  die  elektrische  Reizung  des  hinteren  Ab- 
schnittes vom  Boden  des  dritten  Ventiikels  nunmehr  keinerlei  AVirkung 
auf  die  Akkommodation  ausübte,  während  vom  vorderen  Teil  des 
Aquaeduktbodens  nach  Avie  vor  Akkommodationsspannung  sowohl  bei 
elektrischer,  wie  auch  bei  mechanischer  Reizung  erzielt  werden  konnte 
Offenbar  beruht  die  Wirkung  vom  Boden  des  dritten  Ventrikels  darauf 
daß  der  Reiz  sich  über  den  vorderen  Teil  des  Aquaeduktes  verbreitet 
An  Affen  erhielt  man  Akkommodationswirkungen  ebenfalls  vom  vorderen 
Teil  des  Aquaeductus  cerebri  aus. 

Alles  dies  führt  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Centra  der  Akkommo- 
dation nicht  im  hinteren  Teil  des  Bodens  des  dritten  Venü'ikels  ihre 
Lage  haben,  wie  dies  aus  Hensen's  und  Völkers'  Befunden  hervorging, 
sondern  daß  sie  entsprechend  meiner  ursprünglichen  Darstellung  im' 
vorderen  Abschnitte  der  SYLVi'schen  Wasserleitung,  wo  auch  die  vor- 
deren Oculomotoriuskerne  ihre  Lage  haben,  zu  lokalisieren  sind. 

Zu  bemerken  ist,  daß  man  vom  Boden  des  dritten  Ventrikels  noch 
andere  Augenbewegungen  erzielen  kann.  Meine  Untersuchungen,  die 
späterhin  durch  Ermittelungen  meines  Laboratoriums  (Dr.  Gerver)  er- 
härtet werden  konnten,  haben  u.  a.  gezeigt,  daß  die  Reizung  der  Seiten- 
wände vom  Boden  des  dritten  Ventrikels  eine  derartige  Ablenkung  der 
Augenachsen  bewirkt,  daß  das  entsprechende  Auge  nach  unten  und 
außen,  das  andere  nach  oben  und  innen  sieht;  gleichzeitig  kommt  es 
dabei  zu  einer  hochgradigen  Verengerung  der  entsprechenden  Pupille. 

Da  es  sich  hier  nicht  um  eine  assoziierte  Augenablenkung  handelt 
und  da  die  Läsiou  der  soeben  bezeichneten  Stelle,  wie  wir  das  schon 
früher  gesehen  haben,  mit  der  Ablenkung  der  Augenachsen  zugleich 
auch  Zwangsbewegungeu  ganz  von  der  nämlichen  Art  erzeugt,  wie 
Läsionen  der  Linsenkerne  und  des  Kleinhirns,  so  äußerte  ich  daraufhin 
seiner  Zeit  die  Überzeugimg,  daß  diese  Augenbewegungen  nicht  als 
solche  betrachtet  werden  können,  die  auf  einer  Reizung  der  primären 
Augenmuskelcentra  beruhen,  sondern  so  zu  erklären  sind,  daß  im  Gebiete 
des_  dritten  Gehirnventrikels  ein  besonderes  Centrum  der  "itafisclien 
Koordination  vorliegt,  welches  ähnlich  den  Bogengängen  des  Ohr- 
lä^yrijlthes_ji.i  der  gesamten  Motilität,  den  Augenbewegungsapparat  nicht 
allsgenommen,  in  Beziehungen  steht.  Zu  Gunsten  dieser  Auffassung 
spricBT  auch  der  Umstand,  daß  die  Veränderungen  der  Stellung  der 
Augäpfel,  wie  sie  in  Fällen  von  Beschädigung  der  Region  des  dritten 
Ventrikels  auftreten,  im  Verlaufe  der  Zeit  gleich  allen  übrigen  moto- 
rischen Störungen  verschwinden,  während  Läsionen  der  primären  Kerne 
und  Wurzeln  des  Oculomotorius  stationäre  Bewegungsstörungen  nach 
sich  ziehen. 

Aus  allen  diesen  Darlegungen  ergibt  sich  mir  der  Schluß,  daß  die 
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primären  Ceiitra  der  Augenbewegimgen  im  Gebiete  der  uns  aus  der 
Anatomie  wolilbekannten  Oculomotoriuskerne  zu  lokalisieren  sind. 


Fig.  144. 

Die  centrale  und  periphere  Leitung  des  Nervus  oculomotorius  und  des  Nervus 

abducens,  sowie  die  centrale  Bahn  des  Nervus  vestibularis. 

ic  Fasern  des  Brachium  conjunctivum ;  ca  subkortikale  Verbindung  des  Nucleus  nervi  abducentis;  co  snb- 
kortikale  Verbindung  des  Nucleus  nervi  ooulomotorii ;  er  centrale  Bahn  des  Brachium  coujnnctivnm ; 
d  Nucleus  dentatus;  fp  Fasciculus  longitudinalis  inedialis;  jVJiJ Nucleus  nervi  ooulomotorii;  ?iZ>  Nucleus 
vestibularis  lateralis  (Öeitersi) ;  ng  Nucleus  globosus ;  nt  Nucleus  tegmenti ;  nv  Nucleus  vestibularis  superior 
(Bechterowi) ;  p  Nucleus  emboltformis ;  ra  Fila  radicularia  anteriora;  vs  Tractus  vestibnlo-spinalis.  — 
Die  Verbindung  von  N  VI  mit  JV/il durch  das  hintere  Längsbündel  ist  in  diesem  Schema  nicht  dargestellt. 

b)  Die  assoziative  Tätigkeit  der  subkortikalen  Augenbewegungscentra. 

Unter  physiologischen  Verhältnissen  entfalten  nun  einige  der  vor- 
erwähnten Centren  nicht  eine  getrennte,  sondern  eine  wechselseitig 
assoziierte  Tätigkeit  im  Vereine  mit  anderen  Augenbewegnngscentren. 
An  einer  früheren  Stelle^)  ist  schon  davon  die  Rede  gewesen,  daß 
gerade  der  Abducenskern  ein  solches  Assoziationscentrum  für  die  seit- 
lichen Blickbewegungen  führt,  da  die  Reizung  dieses  Kerns,  wie  aus 


>)  Bd.  I,  S.  229. 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenoentra. 
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Betuudeu  meines  Labüratoriums  hervorgellt  (Dr.  Gerver),  stets  eine  seit- 
liche Aiigenablenkung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  bewirkt  (Fie  145) 
senie  Zerstörung  aber  sowohl  nach  experimentellen  wie  auch "  nach 
klinischen  Erfahrungen  zu  einer  assoziierten  Ablenkung  beider  Autren 
nach  der  entspi-echenden  Richtung  führt.   Hier  will  ich  nur  anmerken 
daß  eine  voraufgehende  Zerstörung  der  Vierhügel  in  keiner  Weise  auf 
das  Resultat  der  Reizung  oder  Zerstörung  des  Abduceuskerns  bezw 
auf  die  assoziierte  Anschwellung  einen  Einfluß  übt,  woraus  folgt  daß 
m  diesen  Kernen  selbständige  Cenü'a  für  die  seitliche  Ablenkung  beider 
Augäpfel  vorhanden  sein  müssen. 

Dementsprechend  hat  der  M.  rectus  internus  eine  zweifache  Inner- 
vation im  Falle  seines  Zusammenwirkens  mit  dem  gleichnamigen  Muskel 
der  anderen  Seite.  Er  empfängt  Impulse  vom  Oculomotoriuskern 
wahrend  bei  assoziierten  Kontraktionen  im  Verein  mit  dem  M  rectus 
lateralis  der  anderen  Seite  ihm  Innervationsimpulse  von  dem  Abdu- 
censkern  der  anderen  Seite  zugehen  (Fig.  144). 

Zu  bemerken  ist,  daß  die  Annahme  selbständiger  Centra  der  seitlichen 
Augenbewegungen  im  Abducenskern  in  der  Literatur  angefochten  wird 
Bleuler  z.  B.  beschreibt  drei  Eälle  von  Affektion  der  Varolsbrücke  mit  seit- 
licher Ablenkung  der  Augen  und  des  Kopfes  und  leugnet  dabei  das  Bestehen 


O.a. 


o.   '  


Cl^r>    II  I  ■  ■  I  I  ■  1  I  I  I  ,11  I  j  I  I  I  I  ■  

Fig.  145. 

Kurve,  erhalten  durch  Reizung  des  rechten  Abducenskerns. 

eines  besonderen  Centrums  für  die  assoziierten  Augenbewegungen  im  Gebiete 
des  Abducenskerns.  Er  nimmt  an,  daß  jede  Grehirnhälfte  mit  sämtlichen  Augen- 
muskelnerven in  Verbindung  stehe;  die  Ablenkung  der  Augäpfel,  die  man  bei 
Affektionen  der  Varolsbrücke  beobachtet,  sei  zurückzuführen  auf  eine  Alteration 
der  Leitungen,  welche  von  der  Rinde  zu  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven 
verlaufen.  Jedoch  spricht  gegen  diese  Auffassungsweise  der  Umstand,  daß 
die  Zerstörung  des  frontalen  Augencentrums  der  Gehirnrinde  und  seiner  sub- 
kortikalen Leitungsbahnen  zwar  ebenfalls  seitliche  Ablenkung  der  Augäpfel 
hervorruft,  aber  in  diesen  Fällen  ist  die  Achsenablenkung  in  der  Hegel  von  ge- 
ringer Dauer  und  verschwindet  meist  schon  nach  ganz  kurzer  Zeit,  während  die 
seitliche  Augenablenkung  bei  Affektionen  des  Abducenskerns  gewöhnlich  einen 
anhaltenden  und  im  allgemeinen  recht  leicht  kompensierbaren  Zustand  darstellt. 

Was  die  centripetaleu  Leitungen  für  dieses  Centrum  der  seitlichen 
Augenablenkung  betrifft,  so  sind  sie  anscheinend  in  den  Seh-  und  Ge- 
hörnerven repräsentiert.  Wenn  ein  optischer  Reiz  die  eine  Hälfte  der 
Netzhaut  trifft,  dann  kommt  es,  wie  wir  Avissen,  zu  einer  unwillkür- 
lichen Augenablenkung.  Jeder  Ton,  der  von  der  Seite  herkommt, 
veranlaßt  uns,  die  Augen  seitwärts  zu  richten.  Ebenso  müssen  die 
sensiblen  Nervenfasern  unserer  Hautoberfläche  als  centripetale  Leitungen 
dieses  Centrums  funktionieren. 

Wir  haben  schon  früher  gesehen,  daß  die  in  Rede  stehenden  Centra 
der  seitlichen  Augenbewegungen  mit  den  frontalen  Centren  der  Augen- 
bewegungen in  direktem  Zusammenhange  stehen  durch  Vermittlung 
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besonderer  absteigender  Leitnugsbahnen,  welche  nach  Abtragung  der 
kortikalen  Augenbewegungscentren  in  Degeneration  untergehen.  Ver-, 
suche,  die  in  meinem  Laboratorium  angestellt  wurden  (Dr.  Gerver), 
haben  übrigens  dargetau,  daß  nach  Abtragung  des  frontalen  Augen- 
bewegungscentrums  Degeneration  sowohl  im  Abduccnskern  der  anderen 
Seite,  als  auch  im  Oculomotoriuskern  der  operierten  Seite  beobachtet 
wird.  Über  diese  Leitungsbahnen  wird  später  eingehend  gehandelt 
werden ;  hier  sei  vorbemerkt,  daß  das  Bestehen  eines  direkten  Zusammen- 
hanges der  fi-ontalen  Rindencentra  der  Augenbewegungen  nicht  nur 
mit  den  Abducenskernen,  sondern  auch  mit  den  Oculomotoriuskernen 
und  offenbar  auch  mit  dem  Trochleariskern  der  gleichen  Seite  dafür 
spricht,  daß  selbständige  primäre  Augenbewegungscentra  nicht  nur  im 
Abducenskern,  sondern  auch  im  Oculomotorius-  und  Trochleariskern 
vorhanden  sind. 

Nichtsdestoweniger  besteht  hinsichtlich  der  Erregbarkeit  des  Cen- 
trums der  seitlichen  Augenbewegungen  ein  physiologisches  Untergewicht 
gegenüber  der  Erregbarkeit  der  anderen  Augenbewegungscentra.  Denn 
die  Reizung  des  frontalen  Augenfeldes  bewirkt  konstant  eine  seitliche 
Augenbewegung  nach  der  entgegengesetzten  Seite  so  lange,  bis  man 
den  Abducenskern  durchschneidet  oder  den  M.  rectus  lateralis  des  ent- 
gegengesetzten und  den  M.  rectus  medialis  des  entsprechenden  Auges 
durchschneidet.  Nach  dieser  Operation  erzeugt  die  Reizung  des  frontalen 
Augenfeldes  eine  Bewegung  des  Augapfels  nach  oben  oder  nach  unten. 

Da  die  Augenbewegung  nach  oben  von  den  Mm.  rectus  superior 
und  obliquus  inferior  bewirkt  wird,  die  vom  Oculomotorius  allein  ver- 
sorgt sind,  die  Abwärtsbewegung  des  Auges  aber  von  den  Mm.  obliquus 
superior  und  rectus  inferior  abhängt,  von  denen  ersterer  durch  den 
N.  trochlearis,  letzterer  durch  den  N.  oculomotorius  innerviert  wird, 
so  gelangt  der  von  der  Rinde  bei  Aufwärtsbewegungen  des  Auges  aus- 
gehenden Impuls  offenbar  nur  zu  den  Oculomotoriuskernen,  während  bei 
Abwärtsbewegungen  des  Auges  der  entsprechende  kortikale  Impuls  die 
Trochlearis-  und  entsprechenden  Oculomotoriuskerne  erreicht,  bei  Ein- 
wärtsbewegungen endlich  zu  beiden  Kernen  des  Oculomotorius  gelangt. 

Man  darf  annehmen,  daß  die  aktive  Divergenz  durch  die  Tätigkeit 
der  Abducenskerne  zu  Stande  kommt.  Wie  die  Koni^ergEm  der  Axig- 
äpfel  durch  zweiseitige  Erregung  jener  Kerne  des  Oculomotorius  sich 
verwirklicht,  welche  die  Mm.  recti  mediales  versorgen,  so  geht  offenbar 
auch  die  aktive  Divergenz  auf  Grund  der  Erregung  beider  Abducens- 
kerne vor  sich.  Man  kann  sich  davon  durch  den  direkten  Versuch  ohne 
weiteres  überzeugen.  Unter  anderen  beobachteten  schon  Duval  und 
Labokde  bei  Zerstörung  beider  Abducenskerne  Strabismus  convergens.^) 
Wir  werden  später  sehen,  daß  man  bei  Tieren  durch  Reizung  der  Rinde 
des  hinteren  Abschnittes  der  Stirnlappen  eine  Divergenzbewegung  der 
Augen  erzielt,  die  nur  durch  Reizübertragung  auf  die  Abducenskerne 
erklärbar  ist. 

Was  die  assoziierten  Bewegungen  der  Augäpfel  nach  oben,  unten 
und  innen  betrifft,  so  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  diese 
Bewegungen  durch  Tätigkeit  der  Oculomotoriuskerne  der  gleichen  und 


')  DüVAL  et  Labordb,  De  l'mnervation  des  mouvements  des  globes  ocu- 
laires.    Journal  de  l'anatomie  et  de  physiologie.  1880. 
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der  anderen '  Seite  zu  Stande  konuiien.  In  diesem  bedingten  Sinne 
können  letztere  als  Centra  der  assoziierten  A Ilgenbewegungen  bezeichnet 
werden.  Man  darf  aber  nicht  vergessen,  daß  die  Oculoniotorius-  und 
Ti-ochleariskerne  jeder  Seite  in  Wirklichkeit  nicht  Centra  der  assoziier- 
ten Bewegungen  beider  Augen  in  dem  Sinne  darstellen,  in  welchem 
wir  z.  B.  von  Centren  der  seitlichen  Augenbewegungen  im  Abducens- 
kern  sprechen.  Denn  die  Reizung  der  Ocuiomotoriuslcerne  bewirkt  auf 
jeder  Seite  stets  eine  Bewegung  des  gleichseitigen  Auges,  die  von  einer 
aualogen  Bewegung  des  Auges  der  anderen  Seite  unbegleitet  bleibt. 
Offenbar  erfolgt  also  die  Koordination  der  assoziierten  Augenbewegungen 
nach  innen  und  unten  innerhalb  der  Gehirnrinde  und  vollzieht  sich 
durch  Vermittlung  snbkortikalor  Leitungsbahnen,  welche  beide  Oculo- 
motoriuskerne  und  den  Trochleariskern  ei-reichen. 

Um  einzusehen,  daß  das  in  der  Tat  sich  so  verhält,  braucht 
man  nur  den  Abducenskern  zu  zerstören.  Dann'  bewirkt  die  Rinden- 
reizung nur  Augenbewegungeu  nacli  oben  oder  unten,  sowie  Bewegungen 
beider  Augen  nach  innen,  während  die  direkte  Reizung  der  Oculo- 
motoriuskerne  auch  in  diesem  Fall  nur  Augenbewegungen  auf  der  ge- 
reizten Seite  hervorruft. 

Offenbar  vollzieht  sich  auch  die  aktive  Augendivergeuz  auf  Grund- 
lage von  Impulsen,  die  auf  Bahnen  verlaufen,  welche  von  der  jGehiru- 
rinde  zu  beiden  Abducenskernen  gelangen. 

Höchstwahrscheinlich  bestehen  zwischen  den  Eiuzelkernen  des 
Oculomotorius  analoge  funktionelle  Wechselbeziehungen,  wie  zwischen 
den  beiderseitigen  Abducenskernen  im  Sinne  einer  gegenseitigen  Er- 
regung lind  Hemmung,  in  dem  Sinne  also  beispielsweise,  daß  die  Er- 
regung des  Kerns  für  den  M.  rectus  superior  begleitet  sein  kann  von 
Hemmung  der  Kerne  des  M.  rectus  superior  und  umgekehrt;  aber  dies 
ist  experimentell  noch  nicht  festgestellt. 

Zu  erwähnen  ist  schließlich,  daß  bei  Reizung  der  Kerne  der 
Augenmuskelnerven  (Oculomotorius,  Trochlearis,  Abduceus)  außer  ver- 
schiedenen Alterationen  der  Lage  des  Augapfels  auch  Erscheinungen 
von  Nystagmus  auftreten  könuen.^) 

c)  Die  Beziehungen  der  verschiedenen  Kerne  der  Augenmuskelnerven 
zu  den  einzelnen  Augapfelbewegungen. 

Was  die  Frage  betrifft,  welchen  Oculomotoriuskernen  speziell  die 
eine  oder  andere  AugenboAvegung  entspricht,  so  kann  in  dieser  Be- 
ziehung weitaus  von  einer  vollen  Klarheit  der  Erkenntnisse  nicht  die 
Rede  sein. 

Unter  den  Kernen  des  Oculomotorius  sind  zu  unterscheiden  (Fig.  146): 

1.  ein  großer  paariger  Kern,  Haupt-  oder  lateraler  Kern  genannt, 

2.  ein  unpaarer  Mediankern, 

3.  ein  paariger  kleiner  Kern,  WESTPHAL-EDiNGER'scher  Kern  ge- 
nannt. 

4.  ein  medialer  akzessorischer  Kern,  der  von  mir  beschrieben  wurde. 
Am  Hauptkern  ist  ferner  eine  sekundäre  Differenzierung  seiner 

Einzelbestandteile  durchgeführt.    Unter  anderem  konnte  ich  an  Präpa- 


>)  Vgl.  Zentralbl.  f.  Physiologie,  1887,  S.  263. 
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raten  mensclilicher  Gehirne  vom  Neugeborenen  nachweisen,  daß  der 
dorsale  Teil  des  vorderen  Abschnittes  des  Hauptkerns  deuthch  von  den 
übrigen  Teilen  dieses  Kerns  differenziert  ist;  ich  nannte  ihn  daher 
lateralen  akzessorischen  Kern.  Ferner  läßt  sich  feststellen,  daß  der 
kaudale  Abschnitt  des  Oculomotoriuskerns  aus  sich  kreuzende  Easern 
5EtsÄTrwährencl~der-Rest  des  Hauptkerns  und  die  übrigen  Oculo- 
niotonuskerne  ungekreuzte  Pasern  al)geben. 

Was  den  Kern  des  Nervus  trochlearis  betrifft,  so  erscheint  er  in 
einer  Zellgruppe  lokalisiert,  welche  dicht  hinter  dem  Oculoraotoriuskern 
ihre  Lage  bat.  Manche  Autoren  erklären  dies  fälschlich  als  hinteren 
ventralen  Oculomotoriuskern,  eine  Auffassung,  die  durch  Untersuchungen 
von  KöLLiKER,  Bach,  mir  und  anderen  einstimmig  widerlegt  wird. 

Wie  wir  sehen,  haben  Hensen  und  Völkers  gefunden,  daß  das 
Gebiet  des  Oculoraotoriuscentrums  nach  vorne  von  den  übrigen  Oculo- 
motoriuskernen  seine  Lage  hat,  angeblich  noch  an  der  hinteren  Wand 
des  Bodens  des  dritten  Ventrikels  vor  dem  Aquaedukte,  die  Reizung 
dieses  Gebietes  ergibt  Akkommodation,  dann  folgen  Kontraktionen  der 
Iris;  die  Reizung  an  der  Grenze  des  Aquaeduktes  bewirkt  Kontraktionen 
des'M.  rectus  medialis,  während  die  Reizung  des  Bodens  des  Aquae- 
duktes in  der  Richtung  nach  hinten  sukzessive  die  übrigen  Augen- 
muskeln: M.  rectus  superior,  M.  levator  palpebrae,  M.  rectus  inferior, 
M.  obliquus  inferior,  zur  Kontraktion  bringt. 

Dabei  ordnen  sich  die  Centren  der  äußeren  Augenmuskeln,  die 
hinter  den  vorigen  liegen,  in  zwei  Gruppen:  einejajtaxale,  bestimmt 
für  den  Levator  palpebrae,  Rectus  superior  und  Obliquus  inferior,  und 
eine  medjjüß  für  den  Rectus  inferior  und  Rectus  internus.  Li  Über- 
einstimmung mit  den  vorerwähnten  Autoren  lokalisiert  Starr  die 
Pupillen-  und  Akkomraodationscentra  in  den  sogenannten  oberen  Oculo- 
motoriuskernen;  dieser  Auffassung  hat  sich  neuerdings  auch  Kohnstamm 
angeschlossen. 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  daß  dieser  Kern,  welchen  A.  Dark- 
SCHEWITSCH  als  oberen  Oculomotoriuskern  beschreibt,  von  den  meisten 
Autoren  nicht  zu  dem  Oculomotorius  in  Beziehung  gesetzt,  sondern 
als  Kern  des  hinteren  Längsbündels  aufgefaßt  wiixl,  eine  Darstellung, 
welche  ich  mit  Rücksicht  auf  meine  Untersuchungen  als  richtig  an- 
erkennen muß. 

Kahler  und  Pick  sind  durch  klinische  Studien  zu  dem  Satze  ge- 
kommen, daß  die  Pupillenfasern  des  Oculomotorius  in  dessen  allervor- 
dersten  Bündeln  verlaufen;  seine  mehr  nach  hinten  belegenen  Fasern 
stehen  im  Dienste  der  äußeren  Augenrauskelinnervation.^) 

Stuelp  hält  im  ganzen  an  dem  durch  Kahler  und  Pick  aufge- 
stellten Schema  fest,  doch  trennt  er  im  Hinblick  auf  seine  Beobachtungen 
den  Kern  für  den  Levator  palpebrae  von  der  Gruppe  der  übrigen  Kerne 
der  äußeren  Augenmuskeln.^) 

Ebenso  fand  Rossolimo  in  einem  Falle  von  multipler  Affektion 
der  Gegend  des  Oculomotoriuskernes  volle  Übereinstimmung  mit  dem 


1)  Kahler  und  Pick,  Zur  Lokalisation  central  bedingter  partieller  Oculo- 
motoriuslähmungen.  Arcli.  f.  Psych.,  Bd.  10,  Heft  2.  Vgl.  auch  Prager  Zeit- 
schrift f.  Heilk.  1881. 

^)  Stuelp,  Zur  Lehre  von  der  Lage  der  Funktion  der  einzelnen  Zellgruppen 
des  Oculomotoriuskerns.    Arch.  f.  Ophthalm.  1895,  Bd.  61. 


1020  Dritter  Absclinitt:  Mittelbirn. 

Schema  von  Kahler  und  Pick,  docli  nimmt  er  an,  daß  der  Kern  für 
den  Levator  palpebrae  vielleiclit  ein  wenij^  nach  innen  vom  Kern  für 
den  Rectus  internus  liegt.i) 

Gegen  letztere  Auffassung  spricht  ein  von  Leubk  mitgeteilter  Fall 
in  welchem  durch  ein  Elutextravasat  der  alleräußerste  Teil  des  Haunt- 
kerns  zerstört  war,  zu  Lebzeiten  aber  Ptose  bestand. 2) 

Berniieimkr  bediente  sich  der  Methode  der  Exzisiou  der  einzelnen 
Augenmuskeln  mit  Beobaclitung  der  konsekutiven  Atrophie  im  Bereiche 
der  Augenmuskelnerven.    Er  gelangte  dabei  zu  dem  Ergebnisse,  daß 
die  Centra  für  die  äußeren  Augenmuskeln  (den  Levator  palpebrae  aus- 
genommen) im  distalen  und  mittleren  Teil  des  Haupt-  oder  Lateralkerns 
imd  vorwiegend  auf  der  gekreuzten  Seite  sich  finden;  das  vordere 
Drittel  dieses  Kerns  bildet  anscheinend  das  Centrum  für  den  Levator 
palpebrae,  während  die  von  mir  aufgefundenen  akzessorischen  Kerne 
die  paarigen  kleinzelligen  Mediankerne  und  der  unpaare  zweizeilige 
Mediankern  die  Innervation  der  inneren  Augenmuskeln  übernehmen 
Man  darf  nach  Ansicht  von  Berkheimer  es  als  feststehend  ansehen 
daß  weder  der  Kern  des  hinteren  Längsbündels,  noch  das  Ganglion 
habenulae,  noch  der  GunoEN^sche  Kern  mit  den  Bewegungen  der  Iris 
etwas  zu  tun  haben.^) 

Im  einzelnen  gestalten  sich  Beenheimer's  Befunde  in  folgender 
Weise.  Die  Centra  für  die  äußeren  Augenmuskeln  (Kectus  superior, 
Rectus  inferior,  Obliquus  inferior)  lokalisieren  nicht  in  den  Haupt-  oder 
Lateralkernen  nebst  den  angrenzenden  Seitenzellen;  im  kontralateralen 
Kern  nehmen  die  Fasern  für  die  soeben  genannten  Muskeln  das  distale 
Fünftel  des  Kerns  ein,  in  proximaler  Richtung  beginnen  sie  auch  in 
dem  Kern  der  entsprechenden  Seite  aufzutreten,  wobei  im  dritten  und 
vierten  proximalen  Fünftel  des  Kerns  die  Fasern  ausschließlich  im 
Kern  der  gleichen  Seite  enthalten  sind;  im  allervordersten  Teil  des 
Hauptkerns  nehmen  die  Fasern  ausschließlich  in  dessen  ventralem  Ab- 
schnitt Ursprung,  während  der  vordere  dorsale  Abschnitt  des  Haupt- 
kerns den  Fasern  des  Levator  palpebrae  zum  Ursprünge  dient.  Die 
medialen  kleinzelligen  Kerne  und  der  unpaare  großzellige  Mediankern 
funktionieren  als  Centren  für  die  Iris  und  den  Ciliarmuskel.  —  Analoge 
Resultate  erhielt  Bernheimer  auch  bei  Versuchen  an  Affen.*)  ° 

Mittels  spezieller  Erhebungen  suchte  Bernheimer  dann  die  Loka- 
lisation des  Kerns  für  den  M.  sphincter  iridis  im  Gehirn  der  Affen  und 
des  Menschen  zu  eruieren. -5)  Er  überzeugte  sich  von  der  Zugehörig- 
keit des  WESTPHAL-EDiNGER'schen  Kerns  zum  Oculomotorius  und  fand, 
daß  bei  Zerstörung  der  äußeren  Augenmuskeln  weder  dieser  Kern,  noch 
die  Mediankerne  affiziert  sind,  während  die  Exzision  der  medialen 
Augenmuskeln  gerade  in  diesen  Kernen  Veränderungen  hervorruft.  Die 

M  RossoLiMO,  über  Hemianaesthesie  usw.  Neurol.  Zentralbl.  XV,  14.  1896, 
Bd.  15,  Nr.  14,  S.  626. 

2)  Leube,  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  1887. 

^)  Bernheimer,  Die  Reflexbeob.  d.  pupillar.  Reaktion.  Arch.  f.  Ophthalm. 
1898.  Bd.  47,  Heft.  1. 

*)  Bernheimer,  Experim.  Untersuchungen  usw.  Neurolog.  Zentralbl.  1899, 
Nr.  15. 

'')  Bernheimer,  Das  Wurzelgebiet  des  Oculomotorius  beim  Menschen. 
Wiesbaden  1894.  Vgl.  seine  Arbeiten  im  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  44,  3,  Bd.  4ö, 
Bd.  48,  2,  Bd.  52. 
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bezüHichen  Versuche  taten  dabei  dar,  daß  der  kleinzellige  Kern  als 
Iriscentrum  der  gleichen  Seite  funktioniert,  woraus  folgt,  daß  der 
Mediaukern  als  Centrum  der  Ciliarmuskulatur  sich  darstellt.  Auch 
führten  Versuche  mit  direkter  Keizung  des  Oculomotoriusgebietes  Bern- 
HEBiER  zu  den  Einsicht,  das  die  medialen  kleinzelligen  Kerne  das  Cen- 
trum für  die  Iris  bilden.  .         i  • 

Andererseits  ging  aus  Versuchen  an  Affen  unter  Anwendung  enies 
besonderen  Stechinsti-umentes  behufs  Erzeugung  von  Läsionen  hervor, 
daß  flArJdpJn/e1h>e_  mediale  Kern,  entgegen  den  Angaben  von  Bach, 
Maeina^)  n.  a.  in  Beziehungen  zu  den  Fortbewegimgen__steht.  Bei 
Zerstörung  dieses  Kernö^-— unter  Kontrolle  des  Mikroskopes  —  stellte 
sich  Unbeweglichkeit  der  Iris  ein,  wobei  gleichzeitig  weder  eine  Paralyse 
der  übrigen  Muskeln,  noch  Sehstörungen  gefunden  waren. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  von  Schwabe  und  Bach  an 
Kaninchen  kommen  in  ihren  Ergebnissen  denjenigen  Bernheimer's 
ziemlich  nahe. 

In  neuerer  Zeit  hat  Angelucci  gefunden,  daß  Axiten  aus_  dem 
WESTPHAL-EüiNGER'schen  Kern  in  den  Bestand  des  Oculomotorius  hinein- 
treteu  und  zum  Ganglion  ciliare  gelangen;  er  neigt  daraufhin  ebenfalls 
zu  der  Annahme  von  Beziehungen  dieses  Kernes  zu  den  inneren  Augen- 
muskeln. Nach  Angelucci's  Annahme  wirkt  das  Centrum  für  die  reflek- 
torische Pupillenverengerung,  das  im  WESTPHAL-EDiNGER'schen  Kern 
lokalisiert  ist,  durch  Mitwirkung  des  Ganglion  ciliare  in  tonischer  Weise 
auf  den  Sphincter  viridis.  Die  Nervenzellen  des  Ciliarmuskels  bilden 
nach  Akgelucgi  ein  drittes  Neuron,  welches  die  to^^ischen  "Wirkungen 
weiterleitet  und  unterhält.  Angelucci  überzeugte  sich  auch,  daß  der 
Trigeminus  an  und  für  sich  keine  Pupillenverengerung  bewirkt;  aber 
die  elektrische  Stromreizung  des  N.  trigeminus  führt  zur  Pupillen- 
verengerung infolge  gleichzeitiger  Mitreizung  des  Ganglion  ciliare. 

Andererseits  hängt  die  bei  Durchschneidung  des  ersten  Trigeminus- 
astes  eintretende  Pupillenverengerung  ab  von  der  Einwirkung  der  hier 
durchtretenden  sympathischen  Fasern.  Dabei  haben  die  sympathischen 
Pasern  und  Ganglien  einen  antagonistischen,  bezw.  tonushemmeudeu 
Einfluß  auf  die  Zellen  des  Ganglion  ciliare  und  des  Ciliarmuskels.  Der 
Sympathicus  erweitert  demnach  die  Pupille  auf  Grund  von  Verände- 
rungen des  Tonus  des  Ciliarmuskels.  Doch  ist  eine  Erweiterung  der 
Pupille  auch  nach  Durchschneid ung  des  Sympathicus  noch  möglich 
durch  schmerzhafte  Reize,  die  durch  die  Rinde  und  das  erste  Oculo- 
motoriusneuron  einen  tonushemmenden  Einfluß  ausüben. 2) 

Ich  muß  dazu  bemerken,  daß  die  Hemraungswirkung  der  Schmerzreize 
auf  den  Tonus  der  Iris  von  mir  schon  viel  früher  nachgewiesen  war,  aber 
nicht  durch  die  Rinde,  sondern  direkt  durch  das  Oculomotoriuscentrum.^) 

Die  Untersuchungen  von  van  Gehuchten  mit  Anwendung  der 
Atrophiemethode  imd  Präparatenbehandlung  nach  NissL  führten  zu  dem 
Ergebnis,  daß  die  Kerne  für  die  inneren  Augenmuskeln  in  dem  fi'on- 


^)  Marina,  Das  Neuron  des  Gauglion  ciliare  usw.  D.  Zeitschr.  f.  Nerven- 
heilk.  Bd.  14. 

^)  Angeldcci,  Arcli.  d'oplitlialm.  Vol.  7,  fasc.  1—8,  1900.  Jahrb.  f.  Neur. 
u.  Psych.  1901. 

^)  W.  Bechterew,  Uber  den  Verlauf  der  die  Pupille  verengernden  Fasern. 
Vestn-psihiatr.  1883. 
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talen  Abschnitt  des  Hauptnerven  lokalisiert  sindi),  ein  Befund  welclier 
den  Angaben  Berniieimi^r's^)  widerspricht. 

BiERVLiET  sucht  aiif  Grund  von  Studien  mit  der  Atrophieniethode 
die  Leutra  für  die  inneren  Augenmuskeln  in  den  dorsalen  Teil  der 
oberen  Zweifiinftel  und  in  den  ventralen  Teil  der  unteren  Zweifünftel 
des  Oculomotoriushauptkerns  zu  verlegen.^) 

Auch  Bach  beobachtete  nach  Exzision  einzelner  Augenmuskeln 
an  Kaninchen,  Katzen  und  Affen  atrophische  Veränderungen  in  be- 
stimmten Teilen  des  Oculomotoriuskerns.   Das  allgemeine  Resultat  seiner 
Untersuchungen  bezeugt  die  Existenz  einer  partiellen  Kreuzung  der 
Oculomotoriusfasern,  doch  ist  die  Zergliederung  des  Oculomotoriuskerns 
in  einzelnen  Kerngruppen  anscheinend  nicht  mit  solcher  Vollständig- 
keit durchführbar,  wie  dies  andere  Autoren  annehmen.    Speziell  be- 
wirkt die  Abtragung  der  Iris  sowohl  wie  des  Ciliarkörpers  keinerlei 
Erscheinungen  im  Oculomotoriuskern,  wohl  aber  werden  Veränderungen 
im  Ciliarganglion  auf  der  entsprechenden  Seite  dadurch  hervorgerufen.*) 
In  einer  anderen  Arbeit  leugnet  Bach  ebenfalls  die  Möglichkeit 
einer  genauen  Zergliederung  des  Oculomotoriuskerns  in  Einzelabsciinitte 
sowohl  für  den  Menschen,  als  auch  für  Kaninchen,  Katze  und  Affe. 
In  Abrede  gestellt  wird   auch  die  Existenz  von  Beziehungen  des 
WESTPHAL-EDiNGER'schen  Kcrus  zu  dem  Sphincter  iridis  und  des  cen- 
tralen großzelligen  oder  Mediankerns  von  Perlia  zu  dem-  Ciliarmuskel, 
wie  dies  Bernheimer  annimmt.    Der  mediale  kleinzellige  Edixger- 
"WESTPHAL'sche  Kern,  sowie  der  eigentlich  nur  einen  Teil  dieses  letzteren 
bildende  WESTPHAL'sche  Kern  sollen  nach  Ansicht  Bach's  sogar  über- 
haupt nicht  zum  Oculomotorius  gehören.    Ebensowenig  gehört  nach 
Bach  der  obere,  bezw.  der  Kern  des  hinteren  Längsbündels  zum  System 
des  Oculomotoriuskerns.^) 

Zu  gedenken  ist  hier  ferner  der  Untersuchungen  von  Juliusbürger 
und  Kaplan,  die  bei  der  Untersuchung  des  Falles  von  Paralyse  der 
äußeren  Augenmuskeln  und  der  Iris  zu  der  Überzeugung  gelangten, 
daß  die  WESTPHAL-EDiNGER'scheu  Kerne  hier  keine  Veränderungen  auf- 
weisen. Im  Hauptkerne  dagegen  fanden  sich  Veränderungen  vorzugs- 
weise auf  der  entsprechenden  Seite,  zum  Teile  auch  auf  der  anderen 
Seite;  im  Mediankern  bestanden  zugleich  Erscheinungen  von  Atrophie.^) 
Ahlström  fand  bei  der  Untersuchung  des  Gehirns  eines  Patienten, 
dem  vor  langer  Zeit  das  linke  Auge  enukleiert  worden  war,  Atrophie 
des  kleinzelligen  Mediankerns,  Avelcher  nach  seiner  Ansicht  als  wirk- 
licher Oculomotoriuskern  für  die  inneren  Augenmuskeln  funktioniert.'^) 

')  Van  Gehüohten,  ßecherches  sur  l'origine  reelle  des  uerfs  craniens  etc. 
Journ.  de  Neur.  1898. 

^)  Bernheimer,  Die  Lage  des  Sphinctercentrums.  Arch.  f.  Ophthalm.  1901, 
Bd.  52. 

BiERVLiET,  Noyau  d'origine  du  nerf  oculomoteur  commun  du  lapin.  La 
Cellule  1898,  t.  XVI,  f.  1. 

*)  Bach.  Über  Äugenmuskellähmungen.    D.  Medic.  Wochenschr. 

^)  Bach,  Zur  Lehre  von  den  Augen muskellälimungen  usw.  Archiv  für 
Ophthalm.  Bd.  27,  2,  3.  Vgl.  auch  seine  Arbeiten  im  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  49,  2. 
Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  49,  S.  319. 

")  Jdliusbürger  und  Kaplan,  Anatom.  Befund  bei  einseitigen  Oculomotorius- 
lähmungen  usw.    Neurolog.  Centralbl.  1899,  Bd.  18,  Nr.  11. 

')  G.  Ahlström,  Nord.  med.  Ark.  Nr.  3,  H.  3,  Nr.  16.  1900.  Jahresber.  f. 
Neur.  und  Psych.  1901. 
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ludessen  hält  es  Pakegrossi  auf  Grund  der  Untersuchung  mehrerer 
Fälle  von  chronischer  Ophthalmoplegie  für  unmöglich,  eine  im  Sinne 
anderer  Autoren  genaue  nukleare  Lokalisation  der  einzelnen  Muskeln 
des  Oculomotoriusgebiets  durchzuführen.  Er  schließt  sich  der  Auf- 
fassung von  Peelia  an,  kann  aber  zu  gleicher  Zeit  Bernheimer  be- 
züglich der  Annahme  einer  Innervation  der  inneren  Augenmuskeln 
durch  den  VVESTPHAL'schen  und  Mediankern  nicht  beipflichten.^) 

Man  wird  bei  der  Lektüre  des  Vorstehenden  bald  eingesehen  haben, 
daß  hinsichtlich  der  Lokalisationsverhältnisse  der  einzelnen  Augen- 
muskeln in  den  Oculoraotoriuskernen  eine  Einigkeit  der  Auffassungen 
weitaus  noch  nicht  erzielt  ist.  Die 
Gegensätze  der  Meinungen  beruhen 
hier,  wie  ich  sehe,  in  erster  Linie 
darauf,  daß  auch  in  den  Oculorao- 
toriuskernen, wie  au  anderen  Orten, 
eine  Lokalisation  nicht  nach,  ein- 
zelnen Muskeln,  sondern  nach  be- 
stimmten Funktionen  stattfindet. 
Andererseits  finden  die  inneren 
Augenmuskeln  offenbar  in  dem 
Ganglion  ciliare  ihr  nächstes  Cen- 
tram, weshalb  die  Frage  nach  der 
Lokalisation  der  Kerne  für  die  Kon- 
traktionen der  Iris  und  für  die  Ak- 
kommodation schwerlich  mittels  der 
Atrophiemethode  unter  Entfernung 
des  Ciliarmuskels  und  der  Regenbo- 
genhaut wird  in  befriedigender  Weise 
gelöst  werden  können.  Die  Schlüsse, 
welche  man  nach  meiner  Ansicht 
aus  dem  gesamten  bisher  vorliegen- 
den Befundmaterial  ziehen  kann, 
gehen  dahin,  daß  die  äußeren  Augen- 
muskeln im  Gehirn  Vertretung  fin- 
den durch  den  äußeren,  bezw. 
lateralen  und  den  inneren,  bezw. 
medialen  großzelligen  Kern.  Dabei 
regiert  der  äußere  oder  seitliche 
Kern  offenbar  die  Augapfelbewegun- 
gen nach  oben  und  unten,  und  der 
mehr  isolierte  dorsale  bezw.  dorso-laterale  Teil  dieses  Kerns,  den  ich 
als  lateralen  accessorischen  Kern  beschrieb,  versorgt  höchstwahrschein- 
lich die  Bewegungen  des  oberen  Augenlides.  Was  die  Augapfel- 
bewegungen nach  innen  betrifft,  so  kommen  sie  offenbar  auf  Grund 
der  Tätigkeit  des  medianen  großzelligen  Kerns  zu  Stande. 

Was  die  inneren  Augenbewegungen  betrifft,  so  erscheint  es  nach 
allen,  in  erster  Linie  nach  den  vorliegenden  physiologischen  Erfah- 
rungen als  zweifellos,  daß  die  subkortikalen  Centra  für  Pupille  und 


')  Vgl.  EßLiCKi,  über  die  Gehirncentra  der  Akkommodation.    Dissert.  St. 
Petersburg  190.3. 


Fig.  146. 

Die  Kerne  der  Augenmuskelnerven. 

EW  EDiNGEE-WESTPHAL'solier  Kern  des  Ooulo- 
motorius ;  na  von  mir  beschriebener  vorderer  oder 
acoessorischer  Kern  dieses  Nerven ;  nd  besonderer 
dorsaler  Teil  des  Ocnloraotoriushauptkernes  (ac- 
cessorischer  Lateralkern) ;  ne  äußerer  oder  Haupt- 
kern des  Oculouiotorius ;  JFKern  des  Trochlearis : 
VI  Kern  des  Abduoens. 
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Akkommodation  in  Gehirnteilen  zu  lokalisieren  sind,  die  im  Gebiete 
der  allervordersten  Teile  des  Oculomotorius  sich  finden  Deshalb  ist 
die  Annahme  voll  berechtigt,  daß  sie  im  Gehirn  repräsentiert  sind  einer- 
seits durch  die  von  mir  aufgefundenen  akzessorischen  inneren  Kerne 
von  deren  Zusammenhang  mit  den  Oculomotoriuskernen  ich  micli 
durch  direkte  Beobachtung  austretender  Wurzelfasern  dieses  Nerven 
überzeugen  konnte^),  andererseits  durch  die  EDiNOER-WESTPiiAL'schen 
Kerne  (Fig.  146). 

In  diesen  Kernen  jedoch  finden  sich  bereits  die  sekundären 
Centra  für  die  inneren  Augenmuskeln,  deren  primäre  Centra  im 
Ganglion  ciliare  zu  suchen  sind. 

Um  die  Lokalisation  des  Akkommodationsceutrums  genauer,  als  dies 
bisher  geschah,  zu  verfolgen,  wurden  in  meinem  Laboratorium'  speziell 
dahingerichtete  Untersuchungen  angestellt  (Dr.  BfiLicKi),  wobei  unter 
anderem  auch  die  graphische  Methode  der  Darstellung  zur  Anwendung 
gelangte. 

Dabei  dienten  zum  Behufe  der  Bestimmung  der  Akkomraodation.s- 
veränderung  verschiedene  Verfahren.  Außer  der  direkten  Beobachtung 
der  Abnahme  der  vorderen  Augenkammer  wurden  Beobachtungen  über 
die  PuRKiNjE-SANsoN'schen  Bilder  angestellt;  zu  dem  gleichen  Zwecke 
dienten  skiaskopische  Aufnahmen;  endlich  die  Einführung  der  Nadel  in 
das  Augeninnere,  wobei  diese  entweder  durch  die  Hornbaut  in  schräger 
Richtung  so  weit  hindurchgestoßen  wurde,  bis  das  Ende  schließlich  die 
Oberfläche  der  Linse  berührte  oder  in  der  Ebene  des  Äquators  durch 
die  Sklera  so  eingeführt  wurde,  daß  das  innere  Ende  den  Glaskörper 
berührte. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  bei  Immobilisation  des  Auges 
(mittels  Durchschneiduug  der  äußeren  Augenmuskeln  oder  Fixation  an 
der  Conjunctiva  mit  der  Pinzette)  darum,  daß  während  der  Akkommo- 
dation infolge  eintretender  Abstoßung  des  inneren  Endes  der  Nadel 
durch  die  Yorderfläche  der  Linse  oder  durch  die  sich  vorwölbende 
Chorioidea  ihr  Außenende  entsprechend  nach  hinten  sich  verschob. 

Indem  man  nun  an  dem  Außenende  der  Nadel  ein  leichtes  und 
feines  Schilfrohr  befestigte,  war  es  leicht,  die  Bewegungen  des  Außen- 
endes der  Nadel  auf  eine  rotierende  Trommel  zu  überti'agen.  So  ließ 
sich  nicht  nur  die  erzielte  Akkommodation  als  solche,  sondern  auch 
ihr  relativer  Umfang  genauer  feststellen. 

Es  ergab  sich  aus  diesen  Untersuchungen,  daß  man  Akkommo- 
dationsspannung  nur  von  einem  äußerst  beschränkten  Gebiet  aus  er- 
zielen kann,  nämlich  von  einer  Stelle,  welche  der  Grenze  zwischen 
SvLvi'scher  Wasserleitung  und  drittem  Gehirnveutrikel  entspricht,  also 
gerade  mit  der  Lokalisation  der  vorderen  medialen  und  Edixger- 
WESTPiiAL'schen  akzessorischen  Kerne  des  Nervus  oculomotorius  über- 
einstimmt. 


•)  W.  Bechterew,  Die  Leitungsbahneu.  im  Gehirn  und  Rückenmark. 
Leipzig  1898. 
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Die  Region  der  Vierhügel. 

Nach  dieser  Darstellung  der  Befunde,  welche  die  funktionellen  Zu- 
stände der  primären  Kerne  von  Nerven  betreffen,  die  aus  dem  Mittel- 
hirn hervorgehen,  wende  ich  mich  nun  zu  einer  Betrachtung  der 
Leistungen  dieses  Hirngebietes  selbst. 

1.  Das  Corpus  bigeminum  der  niederen  Tiere. 

Das  Mesencephalon  der  Amphibien  und  Yögel  Aveist  bekanntlich 
an  seiner  fi-eien  dorsalen  Oberfläche  nur  ein  einziges  Paar  Erhebungen 
auf,  die  als  Zweihügel  bekannt  sind.  Bei  den  Säugetieren  hingegen 
finden  wir  zwei  Hügelpaare  daselbst,  einen  vorderen  und  einen  hinteren 
Zweihügel,  beide  Paare  zusammen  auch  Vierhügel  benannt. 

Mau  muß  aber  unter  der  Bezeichnung  Mittelhirn  nicht  allein  die 
oberflächhchen  sichtbaren  Teile  dieser  Gehirnregion  verstehen,  sondern 
dazu  auch  die  tieferen  Teile,  die  unter  dem  Vierhügel  liegen,  rechnen. 
Hier  finden  sich  außer  den  schon  geschilderten  Kernen  der  Augen- 
muskelnerven die  Kerne  der  absteigenden  Wurzel  des  Trigeminus,  der 
Kern  des  unteren  Längsbündels,  das  von  mir  aufgefundene  Corpus  para- 
bigeminum,  der  rote  Haubenkern,  die  Substantia  nigra  Soemmeringii, 
der  konische  Nucleus  tractus  peduncularis  transversi,  der  GuDOEN'sche 
Kern,  der  von  mir  beschriebene  Nucleus  inuominatus,  der  Nucleus  inter- 
peduncularis.  Außerdem  findet  sich  in  diesem  Grebiet,  dem  Vierhügel 
oberflächlich  aufgelagert,  ein  besonderes  als  Corpus  pineale  oder  Hirn- 
epiphyse  bezeichnetes  Gebilde,  das  dem  Dache  des  später  zu  schildernden 
Zwischenhirns  angehört. 

Es  erscheint  mir  angemessen,  zunächst  die  Funktionen  des  Zwei- 
hügels der  Fische,  Amphibien  und  Vögel,  demnächst  die  Funktion  des 
hinteren  und  vorderen  Vierhügels  der  Säugetiere  darzustellen.  Ich 
werde  dann  zur  Untersuchung  der  Funktionen  der  Substantia  nigra 
übergehen  und  schließlich  nach  Möglichkeit  die  Bedeutung  der  übrigen 
grauen  Formationen,  die  im  Bereiche  des  Mesencephalon  vorkommen, 
zu  erschließen  versuchen. 

Der  Zweihügel  der  Fische,  Amphibien  und  Vögel  ist  ein  Gebiet 
des  Nervensystems,  dem  man  schon  die  allerverschiedensten  Leistungen 
zugeschrieben  hat.  Nichtsdestoweniger  sind  die  wirklichen  Funktionen 
des  Zweihügels  noch  gegenwärtig  bei  weitem  nicht  endgültig  ermittelt. 
Um  die  Aufgabe  in  richtiger  Weise  anzugreifen,  werde  ich  zunächst 
alle  diejenigen  Befunde  und  Tatsachen  zusammenstellen,  welche  geeignet 
erscheinen,  als  Unterlage  zu  einem  Urteil  über  die  Funktionen  dieses 
Gebildes  zu  dienen. 

Literarisch  geschilderte  Befunde.  —  Zunächst  darzustellen  ist  die 
Frage  nach  den  Beziehungen  des  Zweihügels  zum  Sehorgan.  Schon 
Flourens  beobachtete,  als  er  den  Zweihügel  der  Vögel  zerstörte,  den 
Eintritt  von  Erblindung  des  entgegengesetzten  Auges.    Nach  seiner 
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Meinung  bedarf  es  nicht  einmal  der  Fortnahnie  des  ganzen  Z\veihii"-els 
zur  Erzielung  voller  Blindheit.  Schon  eine  teilweise,  nicht  allzu  tief- 
gehende Zerstörung  dieses  Gebildes  reiche  hin,  um  ein  Tier  total  zu 
blenden. 

Ebenso  beobachteten  Longut,  Schiff,  Rexzi,  Kendrick,  Ferrier  u.  a. 
Erblindung  bei  Zerstörung  des  Zweihügels. 

Von  neueren  Forschern  kommt  Dubois  auf  Grund  seiner  Experi- 
mente zu  dem  Schluß,  daß  der  Zweihügel  der  Vögel  in  Beziehungen 
zu  dem  Orientierungsvermögen  steht. 

Es  gibt  Tatsachen,  die  keinen  Zweifel  übrig  lassen,  daß  ein  Frosch, 
dem  man  beide  Gehirnhemisphären  dicht  bis  an  die  Lobi  optici  exstir- 
piert  hat  unter  Erhaltung  des  Tractus  optici,  sich  in  seinen  Lokomotionen 
noch  nach  Seheindrücken  richtet.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
wenn  man  ihn  durch  Kneifen  antreibt,  macht  ein  solcher  Frosch  ge- 
radeaus einen  Satz,  stellt  man  ihm  aber  ein  undurchsichtiges  Hindernis 
in  den  Weg,  dann  macht  er  den  Sprung  seitwärts  vom  Hindernis. 

Andererseits  hat  Longet  beobachtet,  daß  Vögel,  welche  in  der  an- 
gegebenen Weise  operiert  wurden,  im  Dunkeln  den  Kopf  zur  Lichtquelle 
wenden. 

Offenbar  kann  also  ein  Frosch  mit  erhaltenen  Sehlappen  sich  bei 
seinen  Bewegungen  noch  der  optischen  Impulse  bedienen. 

Aber  auch  die  anatomischen  Ermittelungen  sprechen  mit  aller  Ent- 
schiedenheit für  das  Bestehen  von  Beziehungen  des  Zweihügels  zu  der 
Sehfunktion.  Denn  bei  den  Fischen,  Amphibien  und  Vögeln  bleibt 
schon  bei  Betrachtung  des  Gehirns  mit  unbewaffnetem  Auge  kaum 
irgend  ein  Zweifel  daran  übrig,  daß  der  Zweihügel  als  Endigungsstätte 
für  die  Fasern  der  Tractus  optici  funktioniert.  Nach  der  Angabe  von 
Bellonci  endigen  die  Fasern  der  Nervi  optici  ausschließlich  im  Corpus 
opticum,  welches  demnach  als  primäres  Sehceijtrum  zu  betrachten  ist. 

Meist  wäre  das  Auftreten  von  Blindheit  nach  Zerstörung  des  Zwei- 
hügels schon  a  priori  zu  erwarten.  Leider  hat  man  nicht  genügend 
darauf  acht  gegeben,  wie  hinsichtlich  des  Sehens  partielle  Zerstörungen 
des  Zweihügels  wirken,  eine  Frage,  die  meines  Erachtens  nicht  ohne 
eine  gewisse  Bedeutung  ist. 

Gleichzeitig  mit  der  Wirkung  des  Zweihügels  anf  die  Sehfunktion 
haben  einige  Autoren  in  diesem  Ganglion  auch  Centra  für  die  reflek- 
torische Tätigkeit  der  Pupille  angenommen.  So  beobachtete  schon 
Flodrens  bei  Zerstörung  des  Zweihügels  der  Vögel  außer  Erblindung 
des  kontralateralen  Auges  Erweiterung  und  Starrheit  der  Pupille.  Ana- 
loge Beobachtungen  sind  auch  von  einigen  anderen  Autoren  gemacht 
worden. 

Ferner  hat  man  am  Zweihügel,  abgesehen  von  jenen  Beziehungen 
zum  Sehen  und  zu  dem  Pupillenspiel,  einen  Zusammenhang  mit  den 
motorischen  Funktionen  zu  finden  geglaubt.  Flourens  hat  darauf 
aufmerksam  gemacht,  daß  die  unilaterale  Zerstörung  des  Zweihügels  bei 
der  Taube  Kreisbewegungen  nach  der  Seite  der  Läsion  hervorrief, 
während  beim  Frosch  der  gleiche  Eingriff  angeblich  Ki-eisbewegungen 
nach  der  entgegengesetzten  Richtung  bewirken  soll.  Zu  bemerken  ist 
übrigens,  daß  der  Wert  dieser  Beobachtungen  angefochten  wurde.  So 
nahmen  Loxget  und  Schiff  an,  daß  die  erwähnten  Erscheinungen  mit 
einer  Beschädigung  tieferliegender  Gehiruteile  zusammenhängen.  Nichts- 
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destoweniger  ist  der  Einfluß  des  Zweibügels  auf  das  Körpergleichgewiclit 
auch  in  der  Folgezeit  mehrfach  betont  worden.  So  suchte  Gayrade 
durch  Versuche  au  Fröschen  nachzuweisen,  daß  nach  Entfernung  der 
Lobi  optici  bei  den  Tieren  die  Harmonie  und  das  Vermögen  der  Asso- 
ziation komplizierterer  Bewegungen  verloren  geht. 

Besonders  eingehend  ist  der  Einfluß  des  Zweihügelgebietes  des 
Frosches  auf  das  Xörpergieichgewicht  von  Goltz  verfolgt  worden.  Er 
fand  zunächst,  daß,  wenn  man  bei  einem  Frosch  einen  Schnitt  in  der 
Höhe  der  vorderen  Ränder  beider  Trommelfelle  führt  (welcher  Schnitt 
beim  Frosche  die  Gehirnhemisphären  unmittelbar  vor  den  Sehlappen 
nnd  den  unter  ihnen  verborgenen  schwach  ausgebildeten  Sehhügeln 
vollkommen  abtrennt),  was  mit  einer  Ausschaltung  beider  Hemisphären 
vollkommen  gleichbedeutend  ist,  der  Frosch  seine  sämtlichen  Extremi- 
täten noch  sehr  geschickt  reflektorisch  regiert.  Ein  solcher  Frosch 
dreht  sich  ohne  weiteres  um,  wenn  man  ihn  auf  den  Rücken  legt,  er 
kriecht  und  hüpft  vorzüglich.  Sich  selbst  überlassen,  verhält  er  sich 
gewöhnlich  ruhig,  sobald  ihn  aber  irgend  ein  äußerer  Reiz  trifft,  macht 
er  —  wie  gesagt,  unter  Umgehung  von  Hindernissen  —  einen  Satz, 
worauf  er  sich  Avieder  beruhigt.  Folglich  assoziiert  dieser  Frosch  mit 
den  Centren  der  Lokomotion  seine  Tast-  und  Muskeleindrücke. 

Der  Frosch  schwimmt,  ins  Wasser  geworfen,  ausgezeichnet;  stößt 
er  auf  ein  Hindernis,  dann  ergreift  er  es  sofort,  läßt  sich  darauf  nieder 
und  beruhigt  sich;  war  es  ein  Brettchen,  dann  erklimmt  er  es  leicht 
und  setzt  sich  auf  dasselbe. 

Es  ist  also  ganz  offenbar,  daß  der  Frosch  außer  allem  übrigen  voll- 
kommen Herr  seines  Gleichgewichtsmechanismus  ist. 

Noch  weitaus  instruktiver  erscheint  in  dieser  Beziehung  ein  Ver- 
such, in  welchem  man  den  Frosch  dazu  bringt,  auf  der  Handfläche 
oder  auf  einem  Brettchen  Kriechversuche  zu  raachen.  Legt  man  einen 
in  der  angegebenen  Weise  operierten  Fi'osch  auf  die  Handfläche  und 
dreht  man  diese  dann  allmählich  auf  die  Seite,  dann  erklettert  der 
Frosch  den  Handflächenrand,  und  wendet  man  nun  die  Hand  mit  der 
Rückfläche  nach  oben,  so  kriecht  der  Frosch  auch  auf  den  Handrücken 
hinüber,  setzt  man  diesen  Frosch  auf  ein  Brettchen  und  hebt  man  das 
Brettchen  allmählich  bis  zur  vertikalen  Stellung  und  läßt  es  dann  lang- 
sam wieder  so  zurücksinken,  daß  die  ursprüngliche  Unterseite  zur 
Oberseite  wird,  so  klettert  der  Frosch  in  dem  Maße,  wie  sich  das  Brett 
allmählich  bewegt,  zunächst  an  den  vertikal  stehenden  Rand  und  kriecht 
später  auf  die  andere  Seite  des  Brettchens  hinüber.  Kurz,  der  operierte 
Frosch  bedient  sich  nicht  nur  in  bester  Weise  bei  seinen  Lokomotionen 
der  Muskel-  und  Tastimpulse  entsprechend  den  jeweiligen  Verände- 
rungen der  Unterstützungsfläche,  auf  der  er  sich  befindet,  sondern  er 
bewahrt  dabei  auch  vorzüglich  sein  immer  wieder  gestörtes  Körpergleich- 
gewicht. 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  daß  der  Frosch  alle  Bewegungen,  von 
denen  soeben  die  Rede  war,  nur  in  dem  Falle  ausführt,  wenn  ihn 
irgend  ein  Außenreiz  (Kneifen,  Stechen,  Dislokation  der  Unterstützungs- 
fläche) dazu  nötigt.  Sich  selbst  überlassen,  beruhigt  sich  ein  solcher 
operierter  Frosch  in  der  Regel  sehr  bald  und  liegt  längere  Zeit  un- 
beweglich da.  Erst  nach  Verlauf  einer  geraumen  Zeit  kommt  er  vom 
Tische  herunter,  vielleicht  infolge  eintretender  Austrocknung  seiner 
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Haut,  was  ebenfalls  einen  hinreichenden  Reiz  ausübt  um  das  Tier  zu 
Lokomotionen  zu  veranlassen. 

Führt  man  nun  den  Schnitt  etwas  tiefer,  als  im  vorhergehenden 
^all,  dann  verliert  der  Frosch  jene  Fähigkeit,  sich  auf  dem  Klapn- 
brettchen  zu  bewegen  und  stürzt  schon  bei  einer  relativ  geringen 
Neigung  desselben  herab.  Überhaupt  sind  die  Bewegungen  eines 
solchen  Fi-osches  sehr  unsicher  und  bilden  ein  starkes  Hindernis  für 
die  Lokomotionen. 

Von  neueren  Autoren  hat  Kerdrick,  als  er  bei  der  Taube  den 
Zweihügel  zerstörte,  ebenfalls  Alterationen  des  Gehirns  beobachtet. 

Ebenso  verlegt  Ferrier  im  Hinblick  auf  seine  Versuchsergebnisse 
an  Fischen  und  anderen  Tieren  das  Centrum  des  Körpergleichgewichts 
in  den  Zweihügel. 

Ferner  deuten  die  Untersuchungen  von  Goltz  auf  Beziehungen 
des  Zweihügelgebietes  des  Frosches  zu  der  Phonation.  Er  konnte 
feststellen,  daß  ein  Frosch,  dem  man  einen  Schnitt  vor  den  Lobi  optici 
gemacht  hat,  die  Fähigkeit,  seine  Stimme  durch  Quaken  zu  betätigen, 
nicht  verliert  vielmehr  erfolgt  letzteres  jedesmal  prompt,  wenn  man 
niit  dem  nassen  Finger  über  den  Rücken  des  Tieres  streicht  während 
ein  nicht  operierter  Frosch  unter  gleichen  Bedingungen  zwar  einen 
Ton  von  sich  gibt,  aber  nicht  mit  jener  maschinenmäßigen  Promptheit, 
wie  dies  beim  operierten  Frosch  eintritt.  -  ' 

Es  ist  klar,  daß  die  Phonation  bei  den  operierten  Fröschen  deshalb 
mit  so  unabänderlicher  Konstanz  einteitt,  weil  sie  ausschließlich  auf 
Grund  eines  Reflexes  zu  Stande  kommt,  ohne  das  Hinzutun  irgend- 
welcher kortikaler  Impulse. 

Führt  man  andererseits  beim  Frosche  den  Schnitt  hinter  den  Seh- 
lappen, dann  hört  das  reflektorische  Quaken  definitiv  auf. 

Auf  Grund  dieser  Versuche  kam  Goltz  nun  zu  dem  Schluß,  daß 
man  das  Reflexcentrum  des  Quakens  beim  Frosche  im  Bereiche  der 
Lobi  optici  zu  suchen  hat. 

Man  muß  hier  erwähnen,  daß  die  stereotype  Regelmäßigkeit  der 
Stimmäußerung  beim  Frosche  nach  den  Beobachtungen  von  Lai^gexdorff 
selbst  in  dem  Fall  vorhanden  ist,  wenn  man  ihn  einfach  blendet,  z.  B. 
mittels  Durchschneidung  der  Sehnerven,  ohne  die  Gehirnhemisphären 
zu  beschädigen.  Diese  Tatsache  führt  zu  der  Annahme,  daß  die 
Hemmungsimpulse,  welche  vom  Gehirn  zu  dem  Stimmcentrum  gehen, 
beim  Frosche  hauptsächlich  durch  das  Sehen  fortgeleitet  werden. 

In  Übereinstimmung  mit  diesen  Ergebnissen  ist  auf  Versuche  von 
Martin  hinzuweisen,  welche  auf  Beziehungen  des  Zweihügels  zu  der 
Atmungsf uuktion  hindeuten. 

Martin  untersuchte  den  Einfluß  der  Sehlappen  auf  die  Atmung 
beim  Frosche  und  fand,  daß  die  Exstirpation  des  Gehirns  samt  dem 
Sehhügel  die  Atmungsfunktion  nicht  verändert;  diese  wird  vielmehr 
noch  regelmäßiger.  Die  Fortnahme  der  Sehlappen  hingegen  bewirkt 
anscheinend  Atmungsveränderungen,  doch  kam  Martin  in  diesen  Be- 
ziehungen nicht  zu  endgültigen  Aufschlüssen.^) 

Was  die  Reizung  der  Sehlappen  betrifft,  so  erzeugt  sie  lebhaftere 


N.  Martin,  The  normal  respiratory  centre  of  Stimulation  of  the  mid-brain 
npon  the  respiratory  rhythme  of  the  mammat   Journ.  of  physiology  3878 — 79. 
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und  deutlichere  Exspirationen,  alternierend,  mit  beschleunigten  bezw. 
tetanischen  Inspirationen.  Die  chemische  Reizung  dieser  Lappen  mittels 
Kochsalz  erzeugt  neben  Exspirationssteigerung  Quaken  und  SchAvimm- 
bewegungen  der  Extremitäten. 

Nach  diesen  Ergebnissen  kommt  man  zu  dem  Schluß,  daß  im  Corpus 
trigeniinum  des  Frosches  ein  Reflexcentrura  für  die  Atmung  vorkommt, 
welches  Martin  nicht  ganz  zutreffend  als  regulatorisches  Ceutrum 
darstellt. 

Beachtung  verdienen  auch  die  Beziehungen  des  Zweihügelgebietes 
zu  den  allgemeinen  Reflexen.  Setschenov  hat  gefunden,  daß  die 
Hautreflexe  eines  Frosches,  dem  man  das  Gehirn  vor  den  Lobi  optici 
abgelöst  hat,  eine  hochgradige  Verlangsamung  erfahren,  falls  man  die 
Lobi  optici  mittels  eines  Kochsalzkristailes  reizt.  Der  Einfluß  der 
Lobi  optici  auf  die  Reflexe  ist  auch  dadurch  nachweisbar,  daß  beim 
Frosch,  dem  man  unter  dem  Verlängerten  Mark  einen  Schnitt  geführt 
hat,  die  Zeit  der  reflektorischen  Kontraktion  abgekürzt  erscheint  im 
Verhältnis  zu  einem  Frosch,  wo  im  Zusammenhange  mit  dem  Rücken- 
raaik  auch  die  Lobi  optici  samt  dem  Verlängerten  Mark  erhalten  sind. 
Freilich  bewirkt  auch  die  Durchschneidung  unterhalb  des  Verlängerten 
Markes  eine  Verlängerung  der  Hautreflexe. 

Das  Gesamtergebnis  der  soeben  dargestellten  literarischen  Angaben 
würde  also  kurz  dahin  gehen,  daß  man  den  Zweihügel  zu  betrachten 
hat  als  optisches  Centrum,  als  Centrum  der  reflektorischen  Pupillen- 
bewegungen, als  Centrum  des  Körpergleichgewichts  und  als  Centrum 
der  Phonation;  dazu  kommt  noch  die  Wirkung  dieses  Gebietes  auf  die 
ailgeraeiuen  Reflexe. 

Man  muß  in  dieser  Beziehung  übrigens  hervorheben,  daß  die  Mehr- 
zahl der  Forscher  bei  ihren  Experimenten  am  Frosche  bisher  zwisclien 
den  eigentlichen  Erhebungen  des  Z^veihügels  und  den  darunter  liegen- 
den Gehirnteilen  nicht  streng  unterschieden  hat;  man  begnügte  sich 
zumeist  mit  Querschnitten  durch  das  Gehirn,  Avelche  dicht  oberhalb 
und.  unterhalb  des  Zweihügels  geführt  wurden,  und  man  versuchte  durch 
Vergleich ung  der  Erscheinungen,  welche  bei  den  Versuchstieren  in  dem 
ersten  und  zweiten  Fall  sich  einstellen,  zu  einem  Aufschluß  über  die 
Leistungen  des  Zweihügels  zu  kommen. 

Was  die  Erfahrungen  an  Vögeln  betrifft,  so  stützten  sich  die  Unter- 
suchungen zwar  auf  Experimenten  mit  Zerstörung  und  Entfernung  eines 
oder  beider  Zweihügel,  allein  auch  hier  scheinen  nicht  alle  Autoren 
hinreichend  Acht  darauf  gegeben  zu  haben,  in  welchem  Maße  neben 
dem  eigentlichen  Zweihügel  auch  die  darunterliegenden  Hirngebiete 
raitbeschädigt  wurden.  Auch  hat  man,  wie  es  scheint,  der  Methode 
partieller  Läsionen  des  Zweihügels  bisher  sich  nur  wenig  bedient. 

2.  Experimentelle  Befunde.  —  Die  Rücksichtnahme  auf  den  im 
obigen  geschilderten  Zustand  der  Erkenntnisse  drängte  mich  zu  einer 
weiteren  Prüfung  des  Tatbestandes  durch  Vornahme  eigener  Experi- 
mentaluntersuchungen,  um  vor  allen  Dingen  festzustellen,  inwiefern  die 
angegebenen  Erscheinungen  mit  Läsionen  der  eigentlichen  Erhebungen 
des  Zweihügels  oder  mit  solchen  der  darunterliegenden  tiefen  Gehirn- 
teile im  Zusammenhange  stehen. 

Ich  unternahm  zu  diesem  Behufe  Serien  von  Versuchen  an  Fröschen 
und  Vögeln. 
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Um  den  Zweihügel- des  Frosches  isoliert  zu  beschädigen,  ei-öffnete 
ich  an  entsprechender  Stelle  die  Schädelkapsel  des  Tieres  und  bediente 
mich  sodann  zur  Lädierung  des  Zweihiigels  einer  besonderen  kleinen 
Pinzette,  mit  welcher  nacli  vollzogener  Eröffnung  des  Schädelraumes 
nach  einander  beide  kugelförmigen.  Erhebungen  des  Zweihügels  gefaßt 
und  beschädigt  bezw.  zerdrückt  wurden.  Bei  diesem  Operationsver- 
fahren liegt  die  Möglichkeit  vor,  eine  Mitbeschädigung  der  Gebiete, 
Avelche  unterhalb  des  Zweihügels  liegen,  zu  vermeiden,  eine  Vorbedin- 
gung, welche.Jfür  die  von  mir  verfolgte  Aufgabe  unumgänglich  war. 

Welche  'Wirkungen  erzielt  man  nun  bei  dem  geschilderten  Eingriff 
nach  Zerdrückuug  beider  Erhebungen  des  Zweihügels? 

Vor  allem  erweist  sich  der  in  solcher  Weise  bebandelte  Frosch 
als  vollkommen  an  beiden  Augen  blind.  Nähert  man  die  Hand  den 
Augen  des  Frosches,  so  zieht  er  sich  nicht  zurück;  wenn  man  ihn  zu 
Bewegungen  antreibt,  so  stößt  er  bei  seinen  Sprüngen  auf  allerhand 
Hindernisse,  mit  dem  Kopf  z.  B.  an  die  Zimmerwände  und  andere 
Gegenstände.  In  dieser  Beziehung  erweist  sich  ein  solches  Tier  in  vollem 
Gegensatze  zu  jenem  Frosch,  dem  man  das  Gehirn  durch  einen  Schnitt 
vor  den  Lobi  optici  abträgt  und  welcher,  zur  Bewegung  augetrieben, 
Gegenstände,  die  einen  stärkeren  Schlagschatten  warfen,  prompt  umging! 
Zu  beachten  ist  zugleich,  daß  die  Pupillen  beim  Frosch  ohne  Lobi  optici 
vollkommen  gleichmäßig,  aber  merklich  erweitert  erscheinen,  wenn  sie 
auch  auf  Lichteinfall  gut  reagierten. 

Man  kann  daraus  entnehmen,  daß  der  Zweihügel  des  Frosches  un- 
zweifelhaft als  Sehcentrum  funktioniert.  Denn  die  Zerstörung  des  Zwei- 
'hügels  hat  zur  Folge,  daß  das  Tier  die  optische  Leitung  der  Bewegun- 
gen vollständig  verliert,  während  ein  Frosch,  dem  man  die  Hemisphären 
ohne  Beschädigung  der  Lobi  optici  abträgt,  sich  noch  vollkommen 
deutlich  bei  seinen  Lokomotionen  durch  optische  Impulse  leiten  läßt. 

Wenn  wir  nun  zu  den  Versuchsergebnissen,  die  man  an  Vögeln 
erzielt,  übergehen,  so  erkennt  man,  daß  die  Zerstörung  des  Zweihügels 
hier  ebenfalls  Blindheit,  und  zwar  an  dem  kontralateralen  Auge,  zur 
Folge  hat.  Handelt  es  sich  um  eine  partielle  Beschädigung  des  Corpus 
bigeminura,  so  beobachtet  man  in  der  Regel  einen  mehr  oder  weniger 
erheblichen  Defekt  im  Gesichtsfeld  des  entgegengesetzten  Auges,  infolge 
dessen  der  operierte  Vogel  aufhört,  Gegenstände  und  Hindernisse  in 
einer  gewissen  Richtung  zu  bemerken,  während  er  sie  in  anderen  Rich- 
tungen vollkommen  gut  unterscheidet.  Erweist  sich  der  Defekt  im 
Gesichtsfelde  als  relativ  klein,  so  kann  sich  das  Sehvermögen  mit  der 
Zeit  nahezu  vollständig  rehabilitieren;  aber  bei  totaler  Zerstörung  des 
ZAveihügels  ist  vollständige  und  stabile  Erblindung  des  kontralateraleu 
Auges  die  Folge. 

Die  bilaterale  Zerstörung  des  Zweihügels  führte  in  meinen  Ver- 
suchen stets  zu  totaler  Erblindung  beider  Augen.  Dieselbe  bleibt  zum 
mindesten  bei  totaler  Abtragung  des  Zweihügels  auf  beiden  Seiten 
ständig.  War  die  Exstirpation  unvollständig  ausgefallen,  dann  ist  eine 
gewisse  Restitution  des  Sehvermögens  denkbar;  doch  geht  diese  Resti- 
tution über  eine  quantitative  Lichtperzeption  meist  nicht  hinaus;  ein 
derartiger  Vogel  weicht  aus,  wenn  man  ihn  fassen  will,  fliegt  aber 
dabei  nicht  davon  und  unterscheidet  nicht  das  Kornfutter,  das  man  ihm 
hinwirft. 
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Was  den  Zustand  der  Pupillen  betrifft,  so  ersclieint  bei  partiellen 
Zerstörungen  des  Zweilüigels  der  Vögel  eine  Differenz  zwischen  den 
Pupillen  beider  Seiten  kaum  wahrnehmbar;  bei  erheblicheren  Läsionen 
dageo-en  erweist  sich  die  Pupille  des  kontralateralen  blinden  Auges  als 
merklich  erweitert.  Doch  erscheint  die  PupiUe  dabei  nicht  vollkommen 
starr,  sondern  zieht  sich  bei  Lidschluß  zusammen.  Zugleich  erfolgt 
die  Pupillenreaktion  auf  Belichtung  vollkommen  regelrecht.  Ich  habe 
eingesehen,  daß  man  bei  Yögeln  fast  das  ganze  Corpus  bigeminum  zer- 
stören kann,  und  doch  bleibt  trotz  der  auftretenden  Erbhndung  und 
der  bestehenden  Erweiterung  der  Pupille  des  blinden  Auges  die  Re- 
aktion erhalten.  Erst  die  Zerstörung  der  Basis  des  Corpus  bigeminum, 
wo  die  medialen  Wurzeln  des  Tractus  opticus  ihre  Lage  haben,  soAvie 
die  Zerstörung  des  Tractus  opticus  selbst,  führt  unter  gleichzeitiger 
Erblindung  des  kontralateralen  Auges  zur  Aufhebung  der  Pupillen- 
reaktion bei  Belichtung. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  mit  dem  Eintreten  von  Erblindung 
bei  Zerstörungen  des  Zweihügels  in  gewissem  Maße  auch  die  akkommo- 
dative Reaktion  alteriert  wird;  daher  erweist  sich  die  Differenz  zwischen 
beiden  Pupillen  als  weitaus  hochgradiger,  wenn  der  Vogel  mit  seinem 
sehenden  Auge  irgend  einen  Gegenstand  fixiert. 

Aus  allem  geht  also  hervor,  daß  das  Corpus  bigeminum  der  Vögel 
als  Sehcentrum  für  das  kontralaterale  Auge  tätig  ist.  Da  der  operierte 
Vogel  im  Falle  der  Zerstörung  eines  Zweihügels  vollkommen  blind  an 
dem  kontralateralen  Auge  ist,  so  muß  man  für  Vögel  eine  totale  Über- 
kreuzung der  Sehnervenfasern  annehmen  im  Gegensatze  zu  der  Auf- 
fassung Munk's,  welcher  im  Hinblick  auf  seine  Versuche  mit  Exstir- 
pation  des  Gehirns  gefunden  haben  will,  daß  ein  kleiner  Teil  der  Netzhaut 
bei  solchen  Vögeln  noch  sehend  bleibt  und  daß  daher  eine  vollständige 
Kreuzung  der  Sehnervenfasern  bei  diesen  Tieren  ausgeschlossen  sei. 

Was  die  Bedeutung  des  Corpus  bigeminum  in  Beziehung  auf  den 
Pupillenreflex  betrifft,  so  ist  mit  Rücksicht  darauf,  daß  der  Reflex  bei 
Zerstörungen  des  Corpus  bigeminum  erhalten  bleibt,  nicht  zu  bezweifeln, 
daß  dieses  Gebilde  ein  Centrum  für  den  Pupillenreflex  nicht  enthält. 
Das  Pupillenreflexcentrum  muß  offenbar  eine  tiefere  Lage  haben,  und 
zwar  im  Bereiche  der  Oculomotoriuskerne,  zu  denen  Pupillenfasern  von 
den  Wurzeln  des  Tractus  opticus  an  der  Basis  des  Zweihügels  gelangen. 
Nichtsdestoweniger  geht  aus  dem  Vorhandensein  einer  großen  Erweite- 
rung der  Pupille  des  kontralateralen  blinden  Auges  bei  Vögeln,  denen 
man  den  Zweihügel  exstirpiert  hat,  hervor,  daß  auch  der  Zweihügel 
einer  gewissen  Bedeutung  für  die  Pupille  nicht  entbehrt,  indem  er 
kortikale  Pupillenreize  den  tiefer  liegenden  Centren  übermittelt,  ohne 
aber  in  jedem  Fall  in  wesentlichem  Grade  die  reflektorische  Tätigkeit 
der  Pupille  zu  verändern. 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  Zuständen  der  Motilität  von  Fröschen, 
denen  mittels  der  Pinzette  die  kugelförmigen  Erhebungen  des  Zwei- 
hügels zerstört  wurden.  Nach  meinen  hierbezüglichen  Versuchen  finde 
ich,  daß  die  in  der  angegebenen  Weise  operierten  Frösche  sich  in 
regelrechter  Weise  fortbewegen  und  im  Gleichgewicht  erhalten.  Dreht 
man  ein  solches  Tier  auf  den  Rücken,  so  nimmt  es  sofort  Avieder  seine 
normale  Stellung  ein.  Ebenso  klettert  es  geschickt  an  einer  schiefen 
Ebene  empor  und  balanciert  vorzüglich,  wenn  man  das  Brett  nach  der 
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eineu  oder  anderen  Seite  umwendet.  Überliaupt  sind  von  Seiten  der 
Motilität  bei  den  in  der  geschilderten  Weise  operierten  Fröschen 
Jjeinerlei  wesentliche  Veränderungen  zu  bemerken,  abgesehen  von  den 
Veränderungen,  welche  durch  die  Amaurose  der  Tiere  bedingt  werden 
Offenbar  aber  haben  also  die  Centra  der  i^upiUenreaktion  sowohl 
wie  diejenigen  für  Lokomotion  und  Gleichgewicht  nicht  in  den  Er- 
hebungen des  Zweihügels  selbst  ihre  Lage,  sondern  in  den  darunter- 
liegenden tieferen  Teilen  des  Mesencephalon.  In  der  Tat.  wenn  man 
einem  Frosch,  dem  bereits  die  kugelförmigen  Erhebungen  des  Zwei- 
hugels  zerstört  wurden,  nachträglich  noch  die  genannten  tieferen  Gehirn- 
teile  beschädigt,  dann  erhält  man  sofort  charakteristische  Störungen 
der  Lokomotion  und  des  Gleichgewichts,  welches  nunmehr  an  Sicherheit 
Yiel  zu  wünschen  übrig  läßt. 

In  keinem  der  Fälle,  wo  bei  Vögeln  das  Corpus  bigeminum  zerstört 
wurde,  beobachtete  ich  irgend  einmal  zwangsweise  Kreisbewegungen 
noch  Störungen  des  Körpergleichgewichts.    Das  Gleichgewicht  bewahrt 
ein  solches  Tier  so  gut,  daß  es  auf  einer  feinen  Stange  voUkommen 
frei  zu  sitzen  vermag. 

Nur  ist  zu  bemerken,  daß  Vögel,  die  an  einem  Auge  erblindet 
sind  infolge  von  unilateraler  Zerstörung  des  Zweihügels,  indem  sie  sich 
bei  der  Orientierung  im  Eaume  des  sehend  gebliebenen  anderen  Auges 
bedienen,  eine  eigenartige  Ablenkung  des  Kopfes  und- Rumpfes  auf- 
weisen, die  sich  darin  äußert,  daß  diese  Teile  häufig  nach  der  Seite 
des  sehenden  Auges  sich  kehren. 

Aber  von  den  angegebenen  Erscheinungen  abgesehen,  weisen  der- 
artige Vögel  sonst  weder  bei  unilateraler,  noch  bei  bilateraler  Zerstörung 
des  Zweihügels  irgendwelche  andere  Störungen  der  Motilität  auf.  Wohl 
aber  stellen  sich  motorische  Alterationen  sofort  bei  den  Tieren  ein, 
sobald  mit  dem  Zweihügel  zugleich  auch  die  unter  ihm  gelegenen  tieferen 
Gehiruteile  in  der  Nachbarschaft  des  Brachium  corporis  bigemini  be- 
schädigt werden.  In  diesem  Falle  bewirken  unilaterale  Läsionen  das 
Auftreten  von  Pendelbewegungen  des  Kopfes  nach  der  entgegengesetzten 
Seite,  verbunden  mit  Erscheinungen  von  hochgradigem  Nystagmus; 
sodann  erscheinen  Anfälle  unwillkürlicher  Bewegungen,  welche  mit  der 
Zeit  nachlassen  und  sogar  ganz  zurückgehen  können;  dabei  findet  man 
als  beständigeres  Symptom  bei  den  Versuchstieren  nicht  selten  Kreis- 
bewegungen nach  der  lädierten  Seite,  und  im  Falle  bilateraler  Läsion 
mehr  oder  weniger  auffallende  Störungen  des  Körpergleichgewichtes. 

Aus  dem  Gesagten  wird  man  erkennen,  daß  die  Alterationen  des 
Körpergleichgewichtes,  sowie  die  Zwangsbewegungen  nicht  mit  der 
Läsion  des  eigentlichen  Zweihügels  zusammenhängen,  sondern  in  diesem 
Falle  auf  die  Beschädigungen  der  daruntergelegen eu  tiefen  Teile  des 
Mittelhirns  zurückzuführen  sind. 

Das  gleiche  gilt  auch  von  dem  Quakreflex  bei  Fi'öschen  mit  Zer- 
störung der  Zweihügelerhebungen.  Streicheln  des  Eückens  löst  den 
Quakreflex  aus,  sofern  der  Frosch  nicht  in  anderer  Weise  beunruhigt 
wird;  war  dies  jedoch  der  Fall,  dann  quakt  der  Frosch  meist  nicht 
gleich,  sondern  erst  nach  mehrmaligem  Streichehi.  Falls  man  aber 
einem  so  operierten  Frosch  durch  einen  Schnitt  vor  den  Zweihügeln 
das  Gehirn  abträgt,  dann  stellt  sich,  ungeachtet  der  Zerstörung  des 
Zweihügels,  beim  Rückenstreicheln  dennocli  der  Quakreflex  mit  der  für 
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den  enthiniten  Frosch  so  außerordentlich  charakteristisclien  maschinen- 
artigen Proraptheit  ein. 

Demnach  liegt  offenbar  auch  das  Stiramcentrum  beim  Frosche 
nicht  in  den  eigentliclien  Erhebnngen  des  Zweihügels  selbst,  sondern 
in  den  darunterliegenden  Mittelhirupartien.  In  der  Tat,  führt  man 
einen  tiefen  Schnitt  an  Ort  und  Stelle  des  zerstörten  Zweihügels  durch 
die  Substanz  des  Gehirns  oder  lädiert  man  die  tieferliegenden  Teile  in 
anderer  Weise,  dann  gelingt  es  nicht  mehr,  durcii  Streicheln  des  Frosch- 
rückens jenen  Quakreflex  auszulösen. 

S.  Baglioni  machte  in  neuerer  Zeit  auf  eine  eigenartige  Veränderung  der 
Froschstimme  aufmerksam,  die  bei  Reizung  der  Haut  dem  Miauen  der  Katze 
ähnlich  wird,  falls  man  eine  umschriebene  Stelle  der  Grehirnrinde  im  hinteren 
dorso-lateralen  Gebiet  beider  Hemisphären  mit  Karbolsäurelösung  bestreicht.') 
Dreh  Wirkung  dieser  Karbolsäurelösung  ist  anscheinend  im  Sinne  einer  Hemmung 
des  subkortikalen  Centrums  aufzufassen,  welches  beim  Erosch  in  der  Gegend 
des  Zweihügels  seine  Lage  haben  muß;  denn  ein  kortikales  Stimmcentrum  ist 
beim  Frosch  nicht  bekannt. 

Was  die  Stimmäußerungen  der  Vögel  nnd  speziell  unseres  Haus- 
huhnes betriffst,  so  lassen  sich  solche  leicht  hervorrufen,  wenn  man  den 
Vogel  am  Nacken  packt  oder  ihm  die  Seitenteile  des  Rumpfes  bekratzt. 
(Bei  der  Taube  sind  Stirn raäußerungen  überhaupt  viel  schwerer  erzielbar 
und  treten  mit  größerer  Beständigkeit  nur  ein,  wenn  man  das  Tier  an 
einem  Flügel  in  die  Luft  erhebt.)  Sehr  leicht  gelingt  dies  nach  meinen 
Beobachtungen  auch  in  dem  Fall,  wenn  vorher  alle  Teile  vor  beiden 
Sehlappen  zerstört  werden.  Wenn  man  beim  Huhn  vorsichtig  das 
Corpus  bigeminum  fast  bis  an  seine  Basis  auf  beiden  Seiten  zerstört, 
ohne  dabei  die  tieferen  Teile  zu  verletzen,  so  erzielt  man  Stimmäuße- 
rungen auf  die  angegebene  Weise  ebenso  prompt,  wie  beim  unversehrten 
Tiere.  Sobald  man  jedoch  die  tieferl  legen  den  Teile  angreift  oder  einen 
Schnitt  hinten  den  Sehlappen  führt,  dann  hören  die  Stimmreflexe  so- 
fort auf. 

Also  auch  bei  den  Vögeln  kann  das  Corpus  bigeminum  nicht  als 
Stimmcentrum  angesehen  werden,  vielmehr  ist  dieses  offenbar  an  die 
unter  dem  Zweihügel  liegenden  tieferen  Partien  des  Mittelhirns  ge- 
bunden. Bei  allem  dem  ist  nicht  ausgeschlossen,  daß  eine  reflektorische 
Wirkung  auf  dieses  tiefergelegene  Centrum  auch  durch  das  Gebiet  des 
Zweihügels  zu  Staude  kommen  kann. 

Man  wird  also  im  Hinblick  auf  die  vorstehenden  Darlegungen  zu 
dem  Satze  kommen,  daß  der  eigentliche  Zweihügel  bei  den  Amphibien 
und  Vögeln  im  wesentlichen  als  primäres  Sehcentrum  funktioniert, 
welches  offenbar  auch  als  Übermittler  subkortikaler  optischer  ßeflexe 
an  die  Motilität,  wie  dies  aus  den  entsprechenden  motorischen  Er- 
scheinungen zu  entnehmen  ist,  Bedeutung  hat.  Aus  Versuchen  mit 
partiellen  Läsionen  des  Zweihügels  geht  daher  hervor,  daß  die  Zwei- 
hügeloberfläche sich  als  Sehfeld  für  das  kontralaterale  Auge  darstellt, 
dessen  einzelne  Teile  bestimmten  Rayons  der  kontralateralen  Netzhaut 
entsprechen. 

Daß  das  primäre  Sehcentrum  zugleich  auch  als  optisches  Reflex- 
centrum wirksam  ist,  geht  auch  aus  den  Erscheinungen  bei  Reizung 
des  Zweihügels  hervor.    Schon  die  bloße  mechanische  Berührung  des 

*)  S.  Baglioni,  Chemische  Reizung  des  Großhirns  beim  Frosche.  Central bh 
f.  Physiologie,  lOOO,  Nr.  5. 
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Vogelzweihüg-els  reicht  hin,  damit  der  operierte  Vogel  sogleicli  unter 
krampfähnliclien  Flügelschlägen  zusammenfährt  und  dies  beobachtet  man 
jedesmal  bei  jeder  neuen  Berührung  der  Zweihügeloberfläche  mit  dem 
Operationswerkzeug. 

Aber  auch  die  elektrische  Irritation  des  Zwoihügels  bewirkt  stets 
ungemein  lebhafte  und  ausgiebige  allgemeine  Reflexbewegungen  der 
operierten  Vögel,  sowie  bestimmte  Bewegungen  der  Augäpfel.  Da  die 
Abtragung  des  Zweihügels  keine  deutlichen  motorischen  Störungen 
paretischer  oder  paralj'-tischer  Art  nach  sich  zieht,  so  wird  man  die  in 


Fig.  147. 

Das  Zwischen-  und  Mittelhirn  des  Menschen.  Ansicht  von  oben.  Zur  Demon- 
stration der  Form  und  Lage  der  Vierhügel. 

Präparat  und  Photographie  von  Frl.  Anna  JS' avasartjan. 
Sammlung  der  Anatom.  Anstalt  des  Medizinischen  Institutes  zu  St.  Petersburg. 

Rede  stehenden  Bewegungen  ausschließlich  der  Kategorie  der  Reflex- 
pbänomene  zuzuweisen  haben. 

Im  Hinblicke  darauf,  daß  der  Zweihügel  als  primäres  Sehcentrum 
und  zugleich  als  Centrum  der  subkortikalen  optischen  Reflexe  wirksam 
ist,  erscheinen  uns  jetzt  auch  die  Ergebnisse  von  SfiiscHENOw's  Vereuchen 
verständlich,  in  denen  er  bei  chemischer  Reizung  der  Sehlappen  Reflex- 
verlangsamung  eintreten  sah.  Man  muß  in  dieser  Beziehung  beachten, 
daß  die  Reizung  jedes  beliebigen  Reflexgauglions,  zumal  eines  so 
wichtigen,  wie  der  Zweihügel,  das  die  Wurzeln  des  Sehnerven  auf- 
nimmt, zu  einer  Hemmung  der  Tätigkeit  der  tieferliegeudeu  Reflex- 
centra  führen  muß. 
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2.  Der  vordere  Vierliügel  der  Säugetiere, 
a)  Verhältnis  zum  Sehorgan. 

Von  den  beiden  paarigen  Erliebungen  des  Vierhügels  der  Säugetiere 
stehen  die  vorderen  (Fig.  147)  in  fanlitioneller  Hinsicht  unleugbar  dem 
Zweihügel  der  niederen  Tiere  näher,  als  die  hinteren  Erhebungen  Ich 
beti-achte  hier  daher  zuvörderst  die  funktionellen  Zustände  der  Colli- 
culi  anteriores  der  Lamina  quadrigemina,  die  man  gemeiniglich  als 
vorderen  Vierhügel  oder  vorderen  Zweihügel  bezeichnet. 

Gehen  wir  dabei  von  der  Frage  der  optischen  Funktionen  des 
vorderen  Vierhügels  aus,  so  ist  zn  bemerken,  daß  schon  von  je  her 
Angaben  über  Beziehungen  dieses  Vierhügels  zu  den  optischen  Lei- 
stungen vorliegen. 

1.  Literarische  Übersicht.  —  Schon  Floijrens  beobachtete,  als  er 
den  Zweihügel  der  Vögel  und  den  Vierhügel  der  Säugetiere  lädierte, 
Erblindung  des  antralateralen  Auges  der  operierten  Tiere,  Er  gelangte 
dabei  2u  der  Einsicht,  daß  man,  um  ein  Tier  total  zu  blenden,  durch- 
aus nicht  den  ganzen  Zwei-  oder  Vierhügel  zu  vernichten  braucht. 
Nach  seinen  Ermittelungen  genügt  schon  eine  partielle,  aber  tiefe  Zer- 
störung dieser  Gebilde  vollkommen,  um  komplette  Amaurosen  bei  den 
Versuchstieren  zu  hinterlassen. 

Im  allgemeinen  analoge  Eesultate  erzielte  auch  Ebnzi  auf  Grund 
entsprechender  Experimente,  die  er  an  Vögeln  und  Säugetieren  aus- 
führte.^) 

Ebenso  fanden  Blindheit  des  kontralateralen  Auges  bei  einseitigen 
Läsionen  des  Zweihügels  oder  Vierhügels  Longet,^)  Schipf,*)  Kendrick, 
FerrierS).  Speziell  führte  in  Fbrrier's  Versuchen  die  Zerstörung  des 
Vierhügels  zu  folgenden  Erscheinungen:  der  operierte  Affe  sitzt  in 
Hockerstellung  mit' gesenktem  Kopf  und  unrichtiger  Haltung  der  Extre- 
mitäten. Zu  Bewegungen  angetrieben  geht  das  Tier  wankenden  Schrittes 
und  stürzt  oft  zusammen.  Es  wird  blind,  Avenn  die  Läsion  beide  Seiten 
des  Vierhügels  betraf,  Avähreud  die  unilaterale  Zerstörung  des  Vierhügels 
Blindheit  des  kontralateralen  Auges  nach  sich  zog.  Bei  eingetretener 
Erblindung  erscheinen  die  Pupillen  des  Tieres  erweitert  und  unbeweg- 
lich. In  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eingriff  werden  die  Augen  ge- 
schlossen gehalten,  öffnen  sich  aber  alsbald. 

2.  Experimentelle  Befunde.  —  Will  man  diese  Untersuchungs- 
befunde in  richtiger  Weise  beurteilen,  dann  wird  man  sich  zu  erinnern 
haben,  daß  Versuche  an  Säugetieren,  infolge  der  verborgenen  Lage 
des  vorderen  Vierhügels,  mit  ungemeinen  Schwierigkeiten  verknüpft 
sind.  Eine  totale  Zerstörung  des  vorderen  Vierhügels  ist  dabei  nahezu 
undurchführbar;  man  muß  sich  meist  mit  partiellen  Läsionen  begnügen, 
denn  bei  ausgiebigen  Läsionen  dieses  Gebietes  Averden  auch  die  nach- 

>)  Floueens,  Reclierclies  experim.  sur  les  proprietes  des  fonctions  du  Systeme 
nerveux.   Paris,  1842,  S.  146, 

^)  Eenzi,  Laggio  di  fisiologia  usw.  Annali  universali  di  mediciua.  t.  186 
und  190. 

^)  LoNGKT,  Anatomie  et  pliysiologie  du  Systeme  nerveux,  t.  1,  S.  468  ff. 
*)  Schief,  Physiologie.    1858—59,  S.  357. 

">)  Ferriee,  Die  Funktionen  des  Gehirns.    Braunschweig,  1879,  S.  83,  84  ff. 
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barlichen  Gehivnteile,  insbesondere  die  Optieusbahnen  in  Mitleidenschaft 
gezogen.  v.i..,i.,jrtiL 

Mehr  isolierte  Läsionen  des  vorderen  Vierhügels  erzielte  ich  bei 
Versuchen  an  Affen  durch  Anlegung  einer  Trepanationsöffnung  in  der 
Parietalregion  des  Schädels  am  Orte  der  Pfeilnaht.  Zum  Behufo  dei- 
Operation  am  Gehirn  selbst  bediente  icli  mich  des  Neurotoms,  welches 
durch  enie  Öffnung  der  harten  Hirniiaut  in  der  Nähe  des  Sinus  mac- 
nus,  vorsichtig  am  Processus  falciformis  entlang  gleitend,  an  den  vor- 
deren ieil  des  Tentorium  cerebelli  vorgeschoben  ward-  von  hier  fällt 
es  nicht  mehr  schwer,  die  Spitze  des  Instrumentes  an  dem  vorderen 
Kand  des  Meinhirnzeltes  zu  bringen  und  dann  unter  geringer  Vertiefung 
au  dieser  Stelle,  eine  entsprechende  Dision  des  vorderen  Vierhügels  zu 
erzeugen.  Dabei  muß  bemerkt  werden,  daß  man  bei  dem  Vordringen 
in  die  Tiefe  mit  dem  Instrument  unweigerlich  die  Innenfläche  des 
Hinterhauptlappens  verletzt. 

Die  Folgezustände  dieses  Eingriffes  bestanden  bei  den  Versuchs- 
tieren in  Erscheinungen,  welche  einer  bilateralen  homonymen  Hemi- 
anopsie des  contralateralen  Auges  entsprechen.  Denn  auf  drohende 
Gesten  reagierte  das  Tier  nicht  von  der  der  Läsion  entgegengesetzten 
Seite  her;  aber  die  Reaktion  auf  Belichtung  erschien  dabei  wohlerhalten  M 
Erst  bei  tiefgehenden  Läsionen  des  Vierhügels,  wenn  schon  die  darunter 
hegenden  Teile  in  der  Umgebung  des  Aquaeductus  sylvir  mitergriffen 
waren,  konnte  man  bei  vorhandener  Erweiterung  der  entsprechenden 
Pupille  ein  Erlöschen  ihrer  Reaktion  auf  Belichtung  wahrnehmen. 

In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  offenbar  bereits  um  eine  Läsion 
der  tiefliegenden  Pupillenceutra  bezw.  Pupillenleitungen.  Dies  erklärt 
das  Eintreten  von  Erweiterung  der  entsprechenden  Pupille  bei  er- 
loschener Reaktion  derselben. 

Ich  muß  hier  indessen  daran  erinnern,  daß  dieselben  dargestellten 
Versuche  noch  aus  einer  Zeit  herrühren,  wo  man  von  den  Beziehungen 
der  Innenfläche  der  hinteren  Hirnregion  des  Hundes  zum  Sehen  noch 
keine  hinreichende  Erkenntnis  hatte,  und  da  bei  derartigen  Versuchen  wie 
gesagt,  unweigerlich  jedesmal  auch  die  Innenfläche  des  Hinterhaupt- 
lappeus  mit  lädiert  wird,  wo,  wie  ich  nachti'äglich  feststellte,  beim 
Hunde  das  kortikale  Sehcentrum  seine  Lage  hat,  so  liegt  die  An- 
nahme recht  nahe,  daß  die  vorher  angegebenen  Sehstörungen  durch 
Beschädigung  der  Medianfläche  des  Hinterhauptlappens  bedingt  sein 
könnten. 

Im  Hinblicke  hierauf  möchte  ich  auf  diese  Versuche  gegenwärtig 
nicht  mehr  einen  größeren  Wert  speziell  in  Beziehung  auf  die  optischen 
Erscheinungen  legen.  Es  scheint  mir,  man  müßte,  um  einer  Verletzung 
der  Sehsphäre  der  Vorderhirnrinde  aus  dem  Wege  zu  gehen,  gegen  den 
Vierhügel  von  der  Schädelbasis  aus  und  durch  den  dritten  Ventrikel 
vorgehen.  Wegen  der  erheblichen  technischen  Schwierigkeiten  jedoch, 
die  damit  verbunden  sind,  haben  derartige  Versuche  in  dem  angegebe- 
nen Sinne  noch  nicht  in  vollem  Umfange  verwirklicht  werden  können; 
aber  es  liegt  Grund  zu  der  Annahme  vor,  daß  die  Beschädigung  der 
Erhebungen  des  vorderen  Vierhügels  bei  den  A^ersuchstieren  nicht  zur 


')  W.  Bechterew,  Uber  die  Verrichtungen  des  Vierliügels.    Vrac  1883. 
Pflügers  Archiv  1884. 
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Ausbildung  von  Amaurose  führt.  Ich  beziehe  mich  dabei  unter  anderen 
au  neuerliciie  Befunde  Favorsky's,  wonach  Läsiooen  des  Vierhugels 
weder  Blindheit  noch  Veränderungen  des  Pupillenretlexes  bewirken, 
ob^vohl  der  Fasciculus  praedorsalis  in  seinen  Fällen  Anzeichen  von 
Degeneration  aufwies;  über  die  Art  nnd  Weise  der  Operationstechnik 
in  diesen  Versuchen  fehlen  indessen  nähere  Angaben.  ) 

3.  Pathologische  Beohachtumjen.  —  Hält  man  nach  weiterem  Be- 
fund Material  zur  Lösung  der  Frage  nach  den  Beziehungen  des  vor- 
deren Vierhügels  zu  der  Sehfunktion  Umschau,  so  belehrt  uns  zunächst 
die  anatomische  Erkenntnis,  daß  bei  den  Säugetieren  der  vordere  Vier- 
hiieel  im  Gegensätze  zu  dem  Corpus  bigeminum  der  Vogel  und  Am- 
ührbien  bei  weitem  nicht  als  Hanptendigungsstätte  der  Fasern  des 
Sehnerven  sich  darstellt,  ein  Verhalten,  das  durch  Untersuchungen 
vieler  Autoren  festgestellt  ist. 

Es  haben  unter  anderen  Bachs  vergleichende  Untersuchungen  dar- 
getan, daß  die  Sehnervenfasern  bei  der  Taube  sich  in  der  Umgebung 
des  Lobus  opticus  verästeln,  stellenweise  ventralwärts  und  sogar  medial- 
wärts  weiterziehen,  zum  Teil  aber  in  den  Lobus  selbst  hinemdringen. 
Beim  Kaninchen  erfolgt  die  Endigung  der  Sehuervenfasern  in  den 
Kniehöckern,  im  Pulviuar  des  Sehhügels,  im  vorderen  Vierhugel,  sowie 
im  angrenzenden  Teil  des  ■  hinteren  Vierhügels.  Die  ungekreuzten 
Fasern  dringen  bei  dem  Kaninchen  bis  zu  den  Kuiehöckern  und  nur 
ganz  vereinzelt  bis  an  das  Pulvinar  thalami  vor;  zum  VierhügeJ  dagegen 
sind  gar  keine  solche  Fasern  zu  verfolgen.  Bach  bringt  diese  Tatsachen 
mit  dem  Fehlen  einer  sympathischen  Pupillenreaktion  beim  Kaninchen 
in  Verbindung.  Bei  den  Katzen  finden  sich  die  Endigungen  des  Seh- 
nerven im  Corpus  geniculatum  laterale,  im  Stratum  zonale  des  Sehhügels 
und  in  den  angrenzenden  Teilen  des  Yierhügels-  Dabei  ist  die  Zahl 
der  Thalamus-  und  Yierhügelfasern  schon  geringer,  als  beim  Kaninchen. 
Bei  den  Affen  ü'ifft  man  die  Endigungen  des  Sehnerven  vorzugsweise 
im  lateralen  Kniehöcker,  in  massiger  Zahl  im  Stratum  zonale  des  Pul- 
vinar thalami  und  im  vorderen  Vierhügel.  Die  Zahl  der  Opticusfaseru 
im  Vierhügel  ist  bei  den  Affen  Aviederum  geringer  als  bei  der  Katze. 

Der  Mensch  endlich  bietet  in  dieser  Beziehung  eine  merkliche 
Analogie  mit  den  an  Affen  zu  beobachtenden  Zuständen  dar.  Weder 
im  Ganglion  habenulae,  noch  im  Corpus  subthalamicum  hat  Bach 
Eadigungen  von  Sehnervenfasern  auffinden  können. 

Beim  Kaninchen  beobachtete  er  nach  Augenenucleation  Faserde- 
generation in  dem  kontralateralen  Tractus  peduncularis  transversus; 
aber  bei  den  Affen,  bei  der  Katze  und  beim  Menschen  fand  er  dieses 
Bündel  nicht. 

Es  ist  also  offenbar,  daß  bei  den  Säugetieren  der  vordere  Vierhügel 
weitaus  nicht  das  wichtigste  subkortikale  Sehganglion  darstellt.  Er 
steht  in  dieser  Beziehung  hinter  dem  lateralen  Kniehöcker  zurück  und 
dies  fällt  besonders  in  die  Augen  bei  Untersuchungen  am  Gehirn  des 
Menschen  nnd  der  Affen,  wo  der  laterale  Kniehöcker  hinsichtlich  der 
Zahl  der  Sehnervenfaseru,  die  er  aufnimmt,  entschieden  obenan  steht. 
Es  ist  daher  vollbegründet,  anzunehmen,  daß  die  Leistungen  des  Corpus 


1)  Dr.  Favorsky,  Obosren.  psihiatr.  1903.    Vgl.  Darkschewitsch  ,  Kursus 
der  Nervenkrankheiten,  Bd.  1. 
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wIh?'''  ^fP'^bien  und  Vögel  hinsichtlich  des  Sehens  bei  den 
voXr?'  Kniehöcker  übernommen  werden  •  der 

vol  lere  Vierhugel,  sowie  der  Thalamus  scheinen  hier  nur  als  opt  sehe 
Reflexcentra  zu  funktionieren.  optiscüe 

Zu  diesem  Schluß  führen  auch  die  Befunde  hinsichtlich  der  snh 
kor  ika^en  Opticusbahnen,  denn  alle  Befunde  zeugen  dafür   daß  d  e 
lern  ;        ^  Opticusbahnen  direkt  vom  lateralen  Knieköck  r  aus  zu 
dem  kortikalen  Sehcentrum  emporsteigen,  ohne  unterwegs  mit  dpn! 
vorderen  .Vierhügel  in  Verbindung  zu  treten.         ""»^ßi^egs  mit  dem 

,  ..    IJ".  Übereinstimmung  damit  hat  Probst  gefunden,  daß  nach  Vier- 
hugel asion  degenerierte  Easern  weder  in  den  Sehnerven,  noch  ini 
Sehfelde  anzutreffen  sind.    Er  bezweifelt  auch  das  Vorkommen  von 
Lenüifugal fasern,  die  vom  vorderen  Vierhügel  zur  Netzhaut  verlaufen  ^ ) 
j  o  u       S  bezeugt  auch  die  klinische  Erfahrung  mit  Entschiedenheit 
daß_  beim  Menschen  als  primäres  subkortikales  SehcentrZi  dl  CoS 
geniculatum  laterale   nicht  aber  der  vordere  Vierhügel  funktioniert 
Nach  HmscHEK's,  übrigens  auch  von  vielen  anderen  geteilter  Ansicht 
hat  der  Vierhuge  des  Menschen  hinsichtlich  des  Sehens  überhaupt  eine 
viel  geringere  Bolle,  als  bei  den  niederen  Tieren.   Es  kommen  gar  nicht 
zu  selten  Ealle  vor,  wo  eine  nachweisbare  Affektion  des  vorderen  Vier- 
hugels  von  Sehstörungen  unbegleitet  ist  oder  das  Sehvermögen  nur  eine 
geringe  Einbuße  erlitten  hat.    Schon  Nothiiagel  war  bei  einer  Zu- 
sammenstellung der  einschlägigen  Literatur  bis  1879  zu  der  Vorstellung 
gelaugt,  daß  es  (mit  Ausnahme  einer  Beobachtung  Bastiak's)  keinen 
einzigen  wirklich  überzeugenden  Beweis  dafür  gibt,  daß  Affektionen 
des  vorderen  lierhügels,  und  zwar  selbst  totale  Sehstörungen  nach  sich 
ziehen  wurden.    Als  am  meisten  in  dieser  Beziehung  beweiskräftig  ist 
der         Eisenlohr  zu  erwähnen;  es  handelte  sich  um  eine  Schuß- 
wunde, welche  den  vorderen  Vierhügel  zerstört  hatte  und  anfänglich 
gar  keine  Sehstörungen  machte.   Hierher  gehören  ferner  Beobachtungen 
von  Monakow  und  Minor,  wo  die  Zerstörung  des  vorderen  Vierhügels 
ohne  Einfluß  auf  den  Zustand  des  Sehvermögens  blieb. 

Aus  allem  würde  sich  somit  der  Schluß  ergeben,  daß  der  vordere 
Vierhugel  speziell  für  die  optischen  Funktionen  eine  besondere  Be- 
deutung nicht  beansprucht. 


b)  Das  Verhalten  des  vorderen  Vierhügels  zu  den  inneren 

Augenmuskeln. 

1.  Literarische  Übersicht.  —  Schon  viele  Autoren  haben  in  dem 
vorderen  Vierhügel  die  Existenz  eines  Reflexcentrums  für  die  Pupillen- 
bewegungen vermutet.  Flourens  z.  B.  bemerkte  bei  unilateraler  Zer- 
störung des  Zweihügels  der  Vögel  und  des  Vierhügels  der  Säugetiere 
neben  Amaurose  des  konti-alateralen  Auges  Erweiterung  und  Starrheit 
der  Pupille. 

BuDGE  glaubte  sich  durch  das  Experiment  überzeugt  zu  haben, 
daß  das  C'entrum,  welches  den  Lichtreflex  der  Pupille  überti'ägt,  im 
inneren  Teile  des  vorderen  Vierhügels  zu  suchen  sei. 2) 


1)  Probst,  Arch.  f.  Psichiatrie  1901,  Bd.  35,  Heft  1. 
^)  Bdd6e,  Über  die  Bewegungen  der  Iris.  1855. 
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Dagegen  erhob  Knoll  den  Einwand,  daß  der  Pupillenreflex  auch 
nach  vollzogener  Zerstörung  des  Vierhügels  erhalten  bleibt,  falls  nicht 
gieichzeilig  die  Wurzelfasern 
des  Opticus  und  Oculomotorius 
beschädigt  wurde eine  Auf- 
gabe, mit  welcher  Güdden's^) 
und  meine  eigenen  Beobach- 
tungen') gut  übereinstimmten. 

Auch  Bach  will  niclit  an- 
erkennen, daß  das  Vierhügel- 
dach als  reflektorisches  Centrum 
der  Papillenverengeriing  funk- 
tionieren sollte,  und  zwar  aus 
folgenden  Erwägungen.  Beim 
Kaninchen,  wo  die  Papille  sich 
bei  Belichtung  nur  schwach 
zusammenzieht,  findet  man 
nach  Enucleation  der  Augäpfel 
äußerst  hochgradige  Verände- 
rangen  im  Vierhügeldache ;  bei 
der  Katze  jedoch,  wo  die  Pupille 
lebhafter  reagiert,  sind  die  ein- 
tretenden Veränderungen  am 
Vierhügel  weitaus  schwächer 
ausgesprochen  und  noch  we- 
niger bemerkbar  sind  sie  beim 
Affen  und  Menschen. 

Demnach  steht 
die  Anzahl  der  zum 
Vierhügel  gelangen- 
den Fasern,  die  man 
als  Pupillenfasern  auf- 
faßt, in  einem  umge- 
kehrten Verhältnis  zu 

der  Lebhaftigkeit  der   

Pupillenreaktion.  ^''''iii: 

2.  Experimentelle 
Befunde.  —  Bei  mei- 
nen Versuchen  au 
Hunden  beobachtete 
ich  in  allen  Fällen 
ohne  Ausnahme  Er- 
haltung der  Pupillen- 
reaktion bei  Läsionen 
der  Erhebungen  bezw. 
des  Daches  des  vorderen  Vierhügels.  Dagegen  nimmt  Darkschewitsch 
im  Hinblick  auf  seine  Versuche  an,  daß  die  bei  Läsionen  des  vorderen 


Fig.  148 

Gehirn  vom  Hunde. 
KeizLing  der  Eegion  des  Aquaeductus  Sylvii. 


Fig.  149. 

Gehirn  vom  Affen.    Die  Stellen,  deren  Reizung  Ak- 
kommodationsspannung  hervorrief,  sind  umzogen. 


■)  Knüll,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Vierhügel.    Eckhards  Beiträge  zur 
Anatomie  und  Physiologie  Bd.  4. 

GuDDEN,  Naturforscher- Versammlung  in  Eisenach.  1882. 
=')  W.  Bechterew,  Über  die  Verrichtungen  des  Vierhügels.    Vrac  1882. 
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Vierhugels  eintretenden  Störungen  des  PiipiUenreflexes  abliängen  sollen 
nicht  von  einer  Beschädigung  des  Vierhügels  selbst,  sondern  von  einer 
\  erletzung  der  Fasern  der  hinteren  Gehirnkoniniissur,  welche  aneeblich 
Pupillenfasern  führt.  1)  ^ 

Die  Frage  nach  den  Beziehungen  der  hinteren  Gehirnkommi.ssur 
speziell  zu  dem  Pupillenreflex,  werde  ich  noch  später  eingehend  be- 
handeln. Hier  aber  kann  ich  im  Hinblick  auf  raeine  direkten  Vei-- 
suchsergebnisse  mit  positiver  Sicherheit  feststellen,  daß  die  eigentlichen 
Erhebungen  oder  sog.  Höcker  des  vorderen  Vierhügels  keine'  primären 
Centra  für  die  Pupillenkontraktionen  in  sich  enthalten,  denn  sonst 
wurden  Beschädigungen  des  vorderen  Vierhügels  unweigerlich  ein  Er- 
löschen der  Pupillenreaktion  auf  Belichtung  zur  Folge  haben,  was  aber 
in  Wirklichkeit  experimentell  nicht  zutrifft. 

Immerhin  ist  das  Bestehen  gewisser  Beziehungen  des  vorderen 
Vierhügels  zu  den  inneren  Augenmuskeln  nicht  abzuleugnen.  Denn 
bei  der  Reizung  der  Oberfläche  des  vorderen  Vierhügels  findet  man 
unter  anderen  Erscheinungen  auch  Veränderungen  der  Pupillenweite 
Man  muß  annehmen,  daß  der  vordere  Vierhügel  in  dieser  Beziehung 
sich  als  ein  Gehirnteil  darstellt,  welcher  subkortikale  Impulse,  die  mit 
den  optischen  Funktionen  zusammenhängen,  anderweitig  übermittelt, 
und  daß  er  dadurch  befähigt  ist,  im  Falle  seiner  Reizung  einen  Ein- 
fluß auf  die  inneren  Augenmuskeln  auszuüben.  Auch -die  akkommo- 
dative Pupillenkontraktiou  kann  vom  vorderen  Vierhügel  aus  angeregt 
werden. 

Es  bezeugen  nämlich  Spezialversuche,  die  aus  meinem  Laboratorium 
vorliegen,  nicht  allein  das  Bestehen  von  Beziehungen  des  vorderen 
Vierhügels  zu  der  Pupillen  weite,  sondern  auch  zu  der  Akkommo- 
dationsmuskulatur  (Dr.  Belicki).  So  bewirkte  in  unseren  .Versuchen 
an  Hunden  (Fig.  148,  149)  das  Reizen  des  vorderen  Vierhügels  jedesmal 
Akkommodationsspannuug.  Reizung  des  hinteren  Vierhügels  hatte  auch 
Akkommodatiousspannung  im  Gefolge,  allein  m^n  mußte  dazu  sich  stär- 
kerer Ströme  bedienen.  Bei  den  Affen  erhält  man  jedoch  nui-  von  den 
vorderen  Hügeln  aus  diesen  Effekt;  schon  die  bloße  mechanische  Rei- 
zung löste  hier  Akkommodatiousspannung  aus,  während  mechanische 
Reizung  des  hinteren  Vierhügels  in  keinem  einzigen  Falle  mit  einem 
derartigen  Effekt  beantwortet  wurde. 

Ein  Schnitt  zwischen  vorderem  und  hinterem  Vierhügel  hob  deo 
Effekt  der  elektrischen  Irritation  des  hinteren  Vierhügels  auf,  während 
er  vom  vorderen  Hügelpaare  aus  nach  vollzogenem  Schnitt  ebensogut 
auftrat,  wie  vorher. 

Man  ersieht  daraus,  daß  die  Wirkung  vom  hinteren  Vierhügel  aus 
eintritt  auf  dem  Wege  der  Erregangsübertragung  auf  die  vorderen 
Hügel,  wo  die  Reflexcentra  der  Akkommodation  in  Wirklichkeit  lokali- 
siert sind. 

Die  Reizung  des  hintereu  Abschnittes  des  Sehhügels  bewirkt  eben- 
falls Akkommodatiousspannung,  aber  auch  hier  ist  die  Annahme  wohl 
begründet,  daß  diese  Wirkung  durch  Erregungsausbreituug  auf  dem 
vorderen  Vierhügel  zu  Stande  kommen  muß,  und  zwar  um  soviel  mehr, 
als  ein  Schnitt  hinter  den  Sehhügeln  diese  Wirkung  definitiv  ver- 


')  L.  0.  Darkschewitsch,  Inaug.-Dissert.  Moskau. 
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nichtete  während  eine  leichte  Reizung  des  vorderen  Vierhügels  jedes- 
mal eine  vollkommen  deutlich  ausgesprochene  Akkommodatjonswirkung 

zur  Folge  hat.  .         ■  n,  •     r  -rr 

Die  Durchschneidung  eines  Oculomotorius  erzielt  m  diesen  \  er- 
suchen Paralyse  der  Akkommodation  im  entsprechenden  Auge;  die 
Durchschneidung  beider  Ociüomotorii  dagegen  hebt  den  vom  Vierhügel 
ans  erhaltbaren  Akkommodationseffekt  definitiv  auf. 

Es  liegt  Grund  zu  der  Annahme  vor,  daß  die  im  vorderen  Vierhugel 
lokalisierten  Reflexcentra  ihrem  Wesen  nach  Reflexcentra  vorstellen, 
welche  Akkommodationsspannuug  im  Falle  vorhandener  Erregung  der 
Sehnerven  bedingen.  In  der  Tat  bezeugen  die  einschlägigen  Versuche, 
daß  bei  elektrischer  Reizung  eines  der  Sehnerven  Akkommodations- 
spannung  beiderseits  auftritt,  während  nach  vollzogener  Zerstörung  der 
vorderen  Vierhügelhöcker  die  Reizung  der  Seherven  einen  Akkommo- 
dationseffekt nicht  mehr  hervorruft. 

Ebenso  wirken  Impulse,  die  von  der  Occipitalregion  der  Hirnrinde 
ausgehen,  auf  die  Akkommodation  durch  Vermittlung  der  Ceutra,  die 
im  vorderen  Vierhügel  ihre  Lage  haben.  Darauf  komme  ich  noch  näher 
zurück. 


c)  Die  Verhältnisse  des  vorderen  Vierhügels  zu  den  Augapfelbewegungen. 

Die  Beziehungen  des  vorderen  Vierhügels  zu  den  Bewegungen  der 
Augäpfel  verdienen  in  physiologischer  Hinsicht  große  Beachtung. 

1.  Literarische  Übersicht.  —  Allgemein  bekannt  sind  die  Befunde 
von  Adamük,  die  aus  den  70  er  Jahren  von  Dondeks'  Laboratorium 
herrühren  und  dahin  gehen,  daß  die  assoziierten  Augenbewegungen  in 
Abhängigkeit  von  dem  vorderen  Vierhügel  stehen:  der  rechte  Höcker 
regiert  die  Linksbewegungen,  der  linke  Höcker  die  Rechtsbewegungen 
des  Augapfels.  Bei  Reizung  verschiedener  Stellen  jedes  Höckers  erzielt 
man  ungleiche  Augenbewegungen,  aber  stets  bewegen  sich  dabei  beide 
Augen  gleichzeitig  und  nach  einer  und  derselben  Richtnng.  Bei  weiterer 
Reizung  kommt  es  auch  zur  Ablenkung  des  Kopfes  nach  der  gleichen 
Richtung.  Trennt  man  beide  Höcker  durch  einen  Schnitt  voneinander, 
dann  erfolgen  die  Bewegungen  nur  auf  der  gereizten  Seite  allein. 

Appliziert  man  den  Reiz  an  die  Mitte  des  vorderen  Yierhügel- 
abschnittes  in  der  Nähe  der  hinteren  Gehirnkommissur,  dann  wenden 
sich  die  Augen  nach  vorne;  reizt  man  weiter  nach  hinten  die  Mitte  des 
vorderen  Vierhügels,  so  erfolgt  Bewegung  der  Augen  nach  oben  unter 
Erweiterung  der  Pupillen  und  sogar  mit  Konvergenzerscheinungen. 
Bei  Reizung  des  hinteren  unteren  Teiles  des  vorderen  Vierhügels  er- 
folgt lebhafte  Konvergenz  mit  Abweichung  der  Augen  nach  unten. 
Analoge  Bewegungserscheinungen,  aber  noch  in  viel  ausgesprochenerem 
Maße,  kommen  bei  Reizung  des  Bodens  des  Aquaeduktes  zu  Staude. 

Zu  erwähnen  ist  ferner,  daß  bei  der  Reizung  der  Oberfläche  jedes 
Höckers  in  Adamük's  Versuchen  neben  seitlicher  Ablenkung  des 
Auges  eine  Aufwärtsbewegung  derselben  erfolgte  und  zwar  in  umso 
lebhafterem  Grade,  je  näher  zur  Mittellinie  die  Reizung  ausgeübt  wurde; 
umgekehrt,  sanken  die  Augen  unter  seitlicher  Ablenkung  umsomehr 
herab,  je  mehr  nach  außen  und  unten  der  Vierhügel  gereizt  wurde. 
Bei  Integrität  des  Vierhügels  läßt  sich  nach  den  Befunden  Adamük's 
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weder  Divergenz,  uocli  Einzelbewegungen  eines  Auges  erzielen  Im 
alle  der  Reizung  des  hinteren  Vierhügels  beobachtete  Adamük  all- 
gememe  Krämpfe  mit  Pupillenerweiterung;  eine  Ablenkung  der  Aueen- 
achsen  hat  Adamük  bei  Reizungen  am  hinteren  Vierhügel  nicht  bemerkt  M 
Eeaums  erhielt  bei  einer  Nachprüfung  von  AdamCic's  Unter- 
suchungen diesen  analoge  Resultate.  Doch  beobachtete  er  Axmen- 
bewegungen  auch  bei  Reizung  des  hinteren  Vierhügels  Im  Über 
gewicht  smd  dabei  Einwärtsbewegungen  der  Augen  mit  Rollen  der 
ßulbi.  Bei  der  Reizung  jedes  Hügels  für  sich  verbreitete  sich  die  Be- 
wegung über  beide  Augen;  aber  nach  Anlegung  eines  medianen  antero- 
posterioren  Schnittes  beschränkte  sich  die  Bewegung  auf  das  luge  der 
gereizten  Seite.  Mit  dieser  Bewegung  assoziiert,  tritt  gewöhnlich  eine 
Abwäiisbewegung  beider  Augen  ein.  Bei  Reizung  des  inneren  Teils 
]edes  Hügels  drehen  sich  beide  Augen  nach  der  Seite  des  Reizes 

Alle  diese  Augapfel bewegungen  erzielte  Beaünis  auch  schon  bei 
neugeborenen  Hunden  und  Katzen  in  den  ersten  Tagen  des  Extra- 
uteriiilebens.  Bei  stärkerer  Reizung  des  Vierhügels  drehte  sich  auch 
der  Kopf  des  Tieres  nach  der  Seite  der  Augenbewegung,  da  jedoch 
manchmal  Kopfbewegungen  auch  ohne  Augenbewegungen  zu  be- 
obachten waren,  so  sind  beide  offenbar  nicht  immer  miteinander  asso- 
ziiert. Nach  Beaunis  treten  die  nahe  beieinanderliegenden  Centra  der 
Augen-  und  Kopfbewegungen  im  Vierhügel  aufeinander- in  Verbindung 
doch  sind  jene  erregbarer  als  diese. 

Auch  die  Reizung  der  weißen  Substanz  auf  einem  Schnitt  vor  dem 
Vierhügel  ergibt  Augenbewegungen.  Daher  läßt  Beaunis  die  Frage 
offen,  ob  die  vorerwähnten  Bewegungen  der  Augen  von  Stromschleifen 
auf  tiefere  Teile  oder  von  einer  Reizung  des  eigentlichen  Vierhügels 
abhängen.  2) 

Nach  Knoll  bewirkt  sowohl  die  mechanische,  wie  auch  die  elek- 
trische Reizung  des  vorderen  Vierhügels  Augenbeweguugen.  Doch  ist 
es  ihm  nicht  gelungen,  einen  Zusammenhang  einzelner  Punkte  des 
Vierhügels  mit  ■  den  verschiedenen  Aiigapfelbewegungeu  zu  ermittehi. 
Die  Zerstörung  des  Vierhügels  erzeugt  Störungen  der  Aiigenbewegungen, 
woraus  folgt,  daß  der  Vierhügel  in  nächster  Beziehung  zu  der  Inner- 
vation der  Augäpfel  steht.  3) 

Andererseits  haben  Hensfx\  und  Völkers  bei  ihren  Untersuchungen 
gefunden,  daß  alle  diese  Resultate  unbeständig  bleiben,  solange  man  die 
Oberfläche  des  Vierhügels  reizt.  Nach  den  Versuchen  dieser  Forscher 
erzielt  mau  die  konstantesten  Ergebnisse  nach  Abtragung  des  Vierhügels 
bei  Reizung  des  hinteren  Teiles  vom  Boden  des  dritten  Ventrikels  und 
der  SvLvi'schen  Wasserleitung,  wo  nach  ihrer  Annahme,  wie  schon 
früher  erwähnt  wurde,  die  entsprechenden  Augencentra  lokalisiert  sind. 

Ebenso  ist  Topolanski  bei  seinen  Untersuchungen  zu  dem  Satze 
gelangt,  daß  im  Vierhügel  keine  besonderen  Centra  für  die  Augeu- 
bewegungen  vorliegen.  Vielmehr  finden  sich  solche  Centra  im  Gebiete 
des  Oculomotöriuskemes. 

*)  Adamük,  Uber  die  Innervation  der  Augenbewegungen.  Centralbl.  f.  die 
med.  Wissenscli.  1870,  Nr.  5. 

-Beaunis,  Neue  Grundlagen  zu  einer  Physiologie  des  Menschen. 

Knoll,  Uber  die  Augenbewegungen  bei  Reizung  einzelner  Teile  des  Groß- 
hirns.   Wiener  Akadem,  Sitzungsber.  1896,  Bd.  44,  Abt.  III. 
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Pbus  hat  iedüch  neuerdings  in  Übereinstimmung  mit  Adamük  ge- 
funden, daß  im  Vierhügel  Centra  für  die  assoziierten  Augenbewegungen 

lokalisiert  sein  müssen.^)  .      ^  ,,    -r.  -xi.! 

Dann  trat  Bebnheimer  im  Hinblick  auf  expermientelle  Ermittlun- 
gen ^viederum  gegen  die  Annahme  des  Bestehens  von  Centren  der 
assoziierten  Au|e,?bewegungen  im  Vierhügel  auf.  Er  ist  überhaupt 
a-eo-en  die  Annahme  von  Reflexcenti-en  der  Augenbewegungen  im  vor- 
de?en  Vierhügel  und  polemisiert  in  dieser  Hinsicht  gegen  Peus  der 
indessen  an  dem  Bestehen  solcher  Centra  wenigstens  im  hmteren  Vier- 
hügel festhält.^)  ,     T     •  i. 

Man  sieht  also,  daß  die  neueren  Befunde  nicht  so  sehr  die  eigent- 
lichen Versuchsresultate  von  Adamck  erschüttern,  als  vielmehr  die 
Deutung  derselben  im  Sinne  des  Vorkommens  besonderer  Centra  für 
die  assoziierten  Augenbewegiingen  im  vorderen  Vierhtigel  in  Erage 

steUen.  ^^^^^^..^^.^^^^^^^^^^^^^  Befunde.  —  Im  Hinblick  auf  die  außerordent- 
liche Bedeutung  der  Erage  von  den  Centren  der  Augenbewegungen 
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Elg.  150. 

Curve,  erhalten  durch  Heizung  des  vorderen  Vierhügels  der  linken  Seite 

beim  Hunde. 

im  Vierhügel  habe  ich  in  meinem  Laboratorium  eine  spezielle  Be- 
handlung dieses  Gegenstandes  im  Sinne  des  Verhaltens  des  Vierhügeis 
zu  den  Augapfelbewegungen  hervorgerufen.  Die  hierbezüglichen  Ver- 
suche (Dr.  Gerver)  dürfen  einen  um  so  größeren  Wert  beanspruchen, 
als  dabei  die  graphische  Untersuchungsniethode  unter  Einführung  von 
Nadeln  durch  den  mittleren  Teil  der  Hornhaut  bis  an  die  Linse  und 
Registrierung  der  Nadelbewegungen  auf  einer  Trommel  zur  Anwendung 
gelangte.^) 

Nach  dem  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  ist  die  schwache  elek- 
trische Reizung  jedes  vorderen  Vierhöckers  in  seinem  mittleren  Teil 
(P.  C.  =  16—17  und  sogar  18  cm  Du  Bois-Reymoist))  fast  immer  be- 
gleitet von  einer  Bewegung  beider  Augen  nach  der  dem  Reize  ent- 


Paus,  Untersuchungen  über  elektrische  Reizung  der  Vierhügel.  W^ien. 
Klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  45. 

^)  Bernheimer,  Die  Beziehung  der  vorderen  Vierhügel  zu  den  Augen- 
bewegungen.  Wien.  Klin.  Wochenschr.  1889,  Nr.  32. 

')  A.  Gerver,  Über  die  Gehirncentra  der  Augenbewegungen.  St.  Peters- 
burg 1899. 
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gegenpsetzten  Richtung.    Rückt  man  die  Elektroden  an  den  vorderen 
re  1  des  vorderen  Höckers,  dann  bewegen  sich  die  Augen  nacl  der 
entgegengesetzten  Seite  und  ein  wenig'nach  oben;  bei^ieizung  de 
al  erinntersten  Fei  es  de.s  vorderen  Höckers  eriüilt  man  eine  Ablenkung 
n:Ä"\50).  '"^^  ''"^  -^^^egengesetzten  Seite  und  ein  wenig' 

1^-'  "Jf^'f ^^'^       ^'«ß  ''^^'c'»  ^lie  mechanische  Reizung  der  vorderen 
Vierhugelhocker  z.  B.  mit  den  Elektroden  ohne  Strom,  von  im  wesent- 
lichen gleichen  Angenbewegungen  begleitet  wird 
.  Möglichkeit  eines  Zweifels  auszuschließen,  daß  es  sich 

nn/c'T?  rritation  des  Vierhügels  selbst  und  nicht  etwa 

um  solche  tieferhegender  Leitungsbahnen  handelt,  wurden  in  einzelnen 
Versuchen  die  verschiedenen  kortikalen  Centra  der  Augenbewegungen 
abgetragen,  nnmlich  das  frontale,  occipitale  und  temporale  Centrum 
wobei  abgewartet  wurde,  bis  sekundäre  Faserdegeneration  eintrat 

Es  stellte  sich  jedoch  heraus,  daß  das  Vorhandensein  der  sekun- 
dären Deg-enerationen  den  Effekt  der  Reizung  des  vorderen  Vierhügels 
in  keiner  Weise  veränderte. 


O.A- 


Os. 


J.   

Chr.  


Flg.  151. 

Curve,  erhalten  durch  Reizung  des  linken  vorderen  Vierhügels  nach  longitudi- 

naler  Vierhügeldurchschneidung. 

Im  Hinblick  hierauf  sind  diese  Versuche  als  beweiskräftig  in  dem 
Smne  anzuerkennen,  daß  in  den  vorderen  Höckern  des  Vierhügels 
selbständige  Centra  der  Augenbewegungen  (und  zwar  der  Seitwärts-, 
Aufwärts-  und  Abwärtsbewegungen)  vorhanden  sind.  Unter  ihnen  über- 
wiegen funktionell  die  Centra  der  Seitwärtsbewegungen  im  Vergleich 
zu  den  Centren  der  Auf-  und  Abwärtsbewegungen  der  Augenbulbi. 

In  Frage  kommen  hier  außerdem  noch' andere  Centi'a  der  Augen- 
bewegungen. Wir  haben  bereits  gesehen,  daß  bei  Reizung  des  vorderen 
Vierhügels  ganz  deutliche  Konvergenz  beobachtet  werden  kann.  So  z.  B. 
hat  schon  Adamük  bei  der  Reizung  des  hinteren  unteren  Teiles  des 
vorderen  Vierhügels  starke  Augenkonvergenz  gefunden.  Ebenso  be- 
merkte Beaunis  bei  der  Irritation  jedes  Höckers  für  sich  Konvergenz 
der  Augenachsen  mit  Einwärtsrotation  der  Augäpfel;  erst  nach  longi- 
tudinaler  antero-posteriorer  Durchschneidung  hörte  die  Konvergenz- 
stellung des  kontralateralen  Auges  auf. 

In  den  Versuchen  an  Hunden,  die  in  meinem  Laboratorium  ange- 
stellt wurden,  überwog  zwar  die  seitliche  Augenablcnkung,  doch  auch 
hier  war  nach  antero-posteriorer  longitudinaler  Durchschneidung  eine 
Einwärtsbewegung  des  entsprechenden  Auges  zu  beobachten. 

Alle  diese  Tatsachen  deuten  darauf  hin,  daß  im  vorderen  Vierhügel 
außer  Centren  für  alle  übrigen  Augenbewegungen  auch  Centra  für  die 
Konvergenz  der  Augen  vorliegen  (Fig.  151). 
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Große  Beaclituiig  verdient  ferner  die  Tatsache,  daß  bei  Reizung 
des  vorderen  Teiles  des  vorderen  Vierlüigels  in  der  Mittellinie  die  Augen 
sooieich  nach  vorn  rücken,  auch  in  Adamük's  Versuchen. i)  Von  einer 
Divergenz  ist  hier  zwar  nicht  die  Rede,  wenn  anch  die  Bewegung  selbst 
eine  derartige  ist,  daß  sie  in  der  Regel  von  Divergenz  begleitet  wird. 
Aber  unzweifelhaft  nachgewiesen  ist  Divergenz  der  Augenachsen  bei 
Reizung  des  vorderen  Vierhügels  durch  Versuche,  die  in  meinem  La- 
boratorium angestellt  wurden.  So  bewirkte  in  den  Versuchen  26  und 
27  der  Arbeit  Gerveu's^)  die  gleichzeitige  Reizung  beider  vorderen 
Vierhügelhöcker  mit  gleich  starken  Strömen  anfangs  einen  geringen 
Nystagmus,  später  aber  rückten  die  Augen  in  Fernsehstellung  vor. 

Ich  schließe  aus  diesen  Befunden,  daß  die  vorderen  Höcker  des 
Vierhügels  im  Falle  ihrer  Erregung  aktive  Divergenzerscheinungen  be- 
wirken können.    Obwohl  einige  Beobachter,  so  z.  B.  Berey,  an  dem 


^  '  '  

Chr.   

Pig.  152. 

Curve,  erhalten  bei  Eeizung  des  rechten  vorderen  Vierhügels  nach  Durch- 
schneidung  des  Oculomotorius  und  Trochlearis  der  rechten  Seite. 

Bestehen  besonderer  Centra  der  Augendivergenz  Zweifel  hegen  in  der 
Meinung,  daß  diese  Divergenz  in  passiver  Weise  zu  Stande  kommt, 
indem  beim  Nachlassen  der  Konvergenz  die  Augen  angeblich  von  selbst 
divergieren  sollen,  ist  eine  derartige  Auffassung  von  anderer  Seite 
beanstandet  worden.  Außerdem  sprechen  die  Tatsachen  der  Patho- 
logie mit  Entschiedenheit  für  die  Existenz  eines  cerebralen  Divergenz- 
centrums. 

Um  zu  ermitteln,  welche  Leistungen  den  Centren  zufallen,  die  im 
Vierhügel  lokalisiert  erscheinen,  wird  man  auch  die  Eolgezustände  der 
Zerstörung  der  vorderen  Höcker  zu  beachten  haben  (Eig.  152).  Es  ergibt 
sich,  daß  dieser  Eingriff  die  willkürlichen  Augenbewegungen  bei  den  Ver- 
suchstieren nicht  aufhebt,  und  auch  die  Reizung  des  frontalen  Centrums 
ergibt  nach  vollzogener  Abtragung  der  vorderen  Höcker  noch  Augen- 
bewegungen. Hieraus  folgt,  daß  die  Centra  der  Angenbewegungen  im 
Vierhügel  nicht  als  willkürlich-motorische  Centra  aufgefaßt  werden 
können. 

Im  Hinblick  auf  den  Zusammenhang  der  vorderen  Vierhügelhöcker 
mit  den  Sehnervenfasern  liegt  die  Annahme  nahe,  daß  die  hier  vor- 


')  Adamük,  Centralbl.  für  die  medic.  Wissensch.  1870,  Nr  5. 
^)  Gerver,  Über  die  Gehirncentra  d.  Augenbewegungen.  Dissert.  St.  Peters 
bürg.    Arbeiten  der  Klinik  für  Nerven-  und  Geiste.skr.  1901,  Heft  1. 


1046 


dritter  Abschnitt:  Mittelhirn. 


handeueu  Centra  der  Augenbewegungen  zu  der  Sehfunktion  in  Be- 
ziehung stehen  und  als  reflektorische  Überträger  optischer  Reize  an  die 
Kerne  der  Augenmuskehierven  Dienste  leisten.  Zum  Behufe  einer 
nälieren  Aufklärung  dieser  Verhältnisse  veranlaßte  ich  in  meinem  La- 
boratorium eine  Reihe  von  Spezialversuchen  (Dr.  Gerver),  wobei  der 
Sehnerv  an  der  Gehirnbasis  in  der  Nähe  seiner  Eintrittsstelle  in  die 
Orbita  gereizt  wurde  bei  unversehrten  und  abgetragenen  vorderen  Vier- 
liügelhöckern.  Es  ergab  sich  dabei  folgendes:  Die  Reizung  jedes  Seh- 
nerven für  sich  bewirkt  eine  Bewegung  beider  Augen  nach  der  Seite 
des  Reizes;  aber  nach  vollzogener  Zerstörung  der  vorderen  Vierhügel- 
höcker erzeugt  die  Reizung  der  Sehnerven  keinerlei  Augenbewegungen 
mehr.  So  wurde  der  Beweis  erbracht,  daß  die  Impulsübertragung  von 
den  Sehnerven  auf  die  Kerne  der  Augenmuskehierven  vermittelst  der 
vorderen  Vierhügelhöcker  zu  Stande  kommt.  Diese  Höcker  enthalten 
demnach  reflektorische  Centra  für  die  Fortleitung  von  Impulsen,  Avelche 
von  den  Sehnerven  bezw.  von  der  Netzhaut  zu  den  Kernen  der  Augen- 
muskelnerven verlaufen. 

Zu  gedenken  ist  hier  noch  einer  weiteren  bemerkenswerten  Tat- 
sache: falls  man  den  vorderen  Vierhügel  zerstört  hat,  dann  ruft  die 
Reizung  des  occipitalen  und  temporalen  Rindeucentrums  Augapfel- 
bewegungen nicht  mehr  hervor.  Dies  führt  zu  dem  Schluß,  daß  ein 
direkter  Zusammenhang  der  kortikalen  Augencentra  der  hinteren  Gehirn- 
gebiete mit  den  Vierhügelhöckern  vorhanden  sein  muß  und  daß  auf 
diese  Weise  jene  Rindeugebiete  zu  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven 
Beziehungen  gewinnen.  Mit  anderen  Worten,  die  Reizung  der  occipito- 
temporalen  Rindenpartien  ergibt  Augenbewegungen  infolge  der  Ver- 
bindung dieser  Gehirngebiete  mit  jenen  Teilen  des  Vierhügels,  welche 
Reflexcentra  für  die  Augenbeweguugen  enthalten. 

Andererseits  erzeugt  die  Zerstörung  des  vorderen  Vierhügels  kein 
Hindernis  für  das  Auftreten  von  Augenbewegungen  bei  der  Reizung 
des  frontalen  Rindeucentrums.  Dies  Aveist  darauf  hin,  daß  die  Augeu- 
bewegungen,  welche  bei  Reizung  des  vorderen  Vierhügels  auftreten,  zu 
den  frontalen  Augencentren  nicht  in  Beziehung  stehen. 

Die  Tatsache,  daß  bei  der  Irritation  des  vorderen  Vierhügels  vor- 
zugsweise seitliche  Augenablenkuug  auftritt  und  daß  nur  die  Reizung 
der  vorderen  und  hinteren  Abschnitte  dieser  Höcker  Augen ablenkung 
entweder  nach  der  Seite  und  ein  wenig  nach  oben  oder  nach  der  Seite 
und  ein  wenig  nach  unten  ergibt  und  dabei  nicht  so  konstant,  als  die 
rein  seitliche  Augenablenkung,  bezeugt,  daß  die  Abducenskerne  unter 
den  übrigen  Augenmuskelkernen  einen  überwiegenden  Einfluß  üben. 
Dies  beruht  seinerseits  auf  der  überwiegenden  Bedeutung  der  seitlichen 
Augenbewegungen  im  Vergleich  zu  allem  übrigen  individuellen  Leben 
des  Organismus. 

Große  Beachtung  verdienen  auch  Reizungsversuche  am  vorderen 
Vierhügel  nach  vorheriger  Anlegung  eines  Längsschnittes  zwischen 
beiden  vorderen  Vierhügelhöckern.  Um  den  rechten  vorderen  Höcker 
vom  linken  noch  besser  zu  isolieren,  wurde  in  die  Schnittspalte  ein 
kleines  Deckgläschen  geschoben.  Bei  diesen  Versuchen  stellte  sich 
heraus,  daß  die  Reizung  des  solchergestalt  isolierten  rechten  Höckei-s 
des  vorderen  Vierhügels  nur  eine  Ablenkung  des  homolateralen  Auges 
nach  der  dem  Reize  entgegengesetzten  Seite  hervorruft,  während  das 
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kontralaterale  Auge  in  Rahe  bleibt.  Auch  die  Reizung  des  inken 
Höckers  des  vorderen  Yierhügels  bewirkt  eine  Abweichung  des  homo- 
lateralen bezw.  linken  Auges  nach  der  dem  Reize  entgegengesetzten 
Richtung;  das  rechte  Auge  blieb  dabei  unbeweglich. 

Dies  ist  ein  offenkundiger  Beweis  dafür,  daß  der  Zusammenhang 
jedes  Höckers  des  vorderen  Yierhügels  mit  dem  Oculomotoriuskern 
durch  Fasern  zu  Stande  kommt,  welche  auf  derselben  Seite  des  Aquae- 
ductus Sylvii  verlaufen,  während  die  Verbindung  des  vorderen  Vier- 
hügelhöckers  mit  dem  kontralateralen  Abducenskern  durch  Faserzüge 
vermittelt  wird,  welche  über  dem  Aquaedukte  auf  dessen  anderer  Seite 
sich  ersü-ecken!  Bemerkenswert  erscheint  hier  noch  eine  weitere  Tat- 
sache, welche  sich  bei  den  obigen  Untersuchungen  am  vorderen  Vier- 
hügel herausstellte.  Seine  Erregbarkeit  bezüglich  der  Augenbewegungen 
ist  n<ämlich  merklich  größer,  als  die  Erregbarkeit  jedes  der  kortikalen 
Centra  hinsichtlich  der  Augenbewegungen.  Wenn  man  z.  B.  irgend 
eines  von  den  kortikalen  Centren  der  einen  Seite  und  den  vorderen 
Vierhügel  der  anderen  Seite  gleichzeitig  mit  gleich  starken  Strömen 
irritiert,  so  erhcält  man  schließlich  eine  Augeubewegung  nach  der  dem 
gereizten  Yierhügel  entgegengesetzten  Seite. 

Man  muß  beachten,  daß  bei  oberflächlichen  Läsionen  des  Vier- 
hügels, wenn  dieselben  sich  auf  dessen  eigentliche  Höcker  beschränken, 
keinerlei  konstante  Abweichungen  der  Stellung  und  der  Bewegungen 
der  Augäpfel  auftreten.  Solche  Abweichungen  findet  man  erst  bei  tief- 
gehenden Läsionen  des  Vierhügelgebietes,  welche  entweder  die  darunter- 
liegenden Kerne  der  Augenmuskelnerven  bezw.  deren  Verbindungen 
oder  die  Fasern  des  vorderen  Kleinhirnschenkels  in  Mitleidenschaft 
ziehen. 

Die  Augenbewegungen,  die  man  bei  Reizung  der  Vierhügelober- 
fläche beobachtet,  sind  folglich  reflektorischer  Natur. 

Man  darf  auf  Grund  aller  bisher  vorliegenden  Tatsachen  annehmen, 
daß  es  sich  hier  nicht  um  Centra  handelt,  die  im  Dienste  der  sog. 
willkürlichen  Bewegungen  stehen,  sondern  um  Reflexcentra,  welche  mit 
den  optischen  Funktionen  im  Zusammenhange  stehen. 

Zu  beachten  ist,  daß  die  Augencentra  sowohl  in  der  Rinde  wie 
im  Vierhügel  gewöhnlich  Seitwärtsbewegungen  der  Augen  bewirken 
infolge  des  physiologischen  Überwiegens  dieser  Bewegung  über  die 
anderen  Augenbewegungen.  Wird  jedoch  die  Seitwärtsbewegung  durch 
Zerstörung  des  Abducenskerns  aufgehoben,  dann  kommen  die  Auf-  und 
Abwärtsbewegungen  des  Auges  in  beiden  Fällen  zur  Geltung.  Daraus 
folgt,  daß  diese  Assoziationen  der  Augenbewegungen  in  der  Vorder- 
hirnrinde und  im  Vierhügel  gleichermaßen  repräsentiert  sind,  wobei  sie 
in  letzterem  Falle  offenbar  vermittelst  absteigender  Leitungen  zu  Stande 
kommen,  welche  vom  vorderen  Vierhügel  zu  den  Kernen  des  Abducens, 
Oculomotorius  und  Trochlearis  verlaufen. 

3.  Pathologische  Beobachtungen.  —  Im  Zusammenhange  mit  den 
im  obigen  dargestellten  experimentellen  Untersuchungen,  welche  das 
Vorhandensein  von  Augenbewegungscentren  im  Vierhügelgebiete  be- 
zeugen, sind  hier  Fälle  pathologischer  Art  zu  erwähnen,  wo  es  sich 
um  Paralyse  der  Augenbewegungen  nach  oben  und  unten  bei  Erhaltmig 
der  Seitwärtsbewegungen  handelte.    Hierher  gehören  die  Beobachtungen 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenoentra.  67 
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von  lARiNAUDi)  Naques  ET  Sirol^),  mir  3),  Thomsen*),  Nieden-),  Bruvs«  ) 
ÄORNiLov und  vielen  anderen.  Bei  der  Sektion  derartiger  Fälle  stößt 
mau  am  haufig-sten  auf  gescliwulstartige  Aifektionen  im  Bereiche  des 
Vierhugels  oder  seiner  Nachbarteile. 

Bezüglich  der  Genese  dieser  Paralysen  stehen  sich  zwei  Auffas- 
sungen gegenüber.  Die  einen  suchen  die  kausale  Affektion  in  diesen 
Mlleu  oberhalb  der  Kerne  in  den  subkortikalen  Leitungen,  andere  in 
besonderen  Koordinationscentren,  welche  man  im  Vierhügel  vermutet 
Einige  Autoren,  wie  Bruns  und  Oppenheim,  denken  auch  an  die 
Möglichkeit  einer  gleichzeitigen  Affektion  der  Augenrauskelnervenkerne 
selbst  wegen  ihrer  großen  Nähe  zur  Mittellinie. 

Jedoch  sprechen  die  pathologisch-anatomischen  Befunde,  sowie  die 
experimentellen  Ergebnisse  mit  voller  Entschiedenheit  zu  Gunsten  der 
erstgenannten  Hypothese. 

Von  klinischen  Arbeiten,  welche  die  Paralyse  der  Augendivergenz 
behandeln,  ist  außer  der  älteren  Mitteilung  von  Parinaud,  welcher  die.se 
Centren  im  Kleinhirn  lokalisiert**),  besonders  beachtenswert  die  Unter- 
suchung von  Straub,  in  der  unter  anderem  drei  Fälle  von  Paralvse 
der  Divergenz  aufgeführt  werden.^) 

Was  die  Frage  nach  den  Centren  der  Divergenz  betrifft,  so  sagt 
Straub  zwar,  es  sei  nicht  ausgeschlossen,  daß  die  Augenachsen  auf 
rein  passive  Weise  unter  dem  Einfluß  des  natürlichen  Gleichgewichts- 
bestrebens der  Augenmuskeln  zu  Stande  kommen  könnten,  aber  das 
Bestehen  besonderer  Divergenzcentra  gehe,  abgesehen  von  allgemeinen 
Bewegungen,  auch  aus  der  Betrachtung  gewisser  klinischer  Fälle  im- 
zweifelhaft  hervor.  So  z.  B.  bat  schon  Straub  selbst  einen  Fall  be- 
schrieben, wo  auf  beiden  Seiten  die  seitliche  Innervation  fehlte,  während 
die  Konvergenz  und  Divergenz  erhalten  Avar. 

Hinsichtlich  der  Frage  nach  der  Lokalisation  der  Divergenzcenti-a 
bietet  die  klinische  Erfahrung  keinerlei  bestimmte  Anhaltspunkte.  Er- 
wähnung verdient  in  dieser  Beziehung  nur  ein  von  Straub  erzählter 
Fall,  wo  neben  Divergenzlälimuug  das  fünfte,  siebente  und  achte  Nerven- 
paar links  paralysiert  und  gleichzeitig  Zwangsbewegungen  nach  rechts 
bestanden,  Erscheinungen,  auf  Grund  welcher  Winkler  die  Diagnose 
Tumor  der  mittleren  Schädelgrube  stellte. 


^)  Parinaud,  Paralyse  des  mouvements  oculaires  d'origine  corticale.  An- 
nales d'ocul.  1892,  Bd.  107. 

*)  Naqües  et  Sirol,  Un  cas  de  paralysie  associee  des  muscles  droits  sup. 
de  nature  hysterique.    Revue  de  neurol.  1901,  Nr.  6. 

Bechterew,  Nervenkrankheiten  in  Einzelbeobachtungen.  1899,  Bd.  2. 

*)  Thomsen,  Ein  Fall  von  isolierter  Lähmung  des  Blickes  nach  oben  mit 
Sektionsbefund.  Sep.-Abdr. 

^)  NiEDEN,  Ein  Eall  von  bilateraler  Assoziationsparese  des  Bectus  superior, 
Obliquus  inferior  usw.    Centr.  f.  prakt.  Augenheilk.  1880. 

*)  Bruns,  Zur  different.  Diagnose  der  Tumoren  d.  Yierhügel  u.  des  Klein- 
hirns.   Arch.  f.  Psych.  1894,  Bd.  XXVI,  H.  2. 

^)  Kornilov,  Zur  Frage  der  Assoziationslähmungen  der  Augen.  D.  Zeit- 
schr.  f.  Nervenheilk.,  Bd.  23,  H.  5  u.  6.  Meine  vorhin  angeführte  Beobachtung 
über  assoziierte  Paralyse  der  Augenbewegungen  nach  oben  und  unten  scheint 
dem  Autor  vollständig  entgangen  zu  sein. 

*)  Parinaud,  Paralysie  des  mouvements  associees  des  yeux.   Arch.  de  Neur. 

1883. 

»)  Straub,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  1897. 
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In  der  Literatur  wird  die  Frage  der  Augenbewegung  nocii  weiter 
in  den  Mitteilungen  von  DoR^),  Duanio^},  Bielschowsky Hoffmann*), 
Hippel  und  Fopov'^)  verfolgt,  allein  alle  diese  Scliriften,  mit  alleiniger 
Ausnahme  der  zuletzt  genannten,  berühren  nicht  die  Frage  der  Lokali- 
sation der  subkortikalen  Divergenzcentra,  weshalb  wir  auf  sie  nicht 
näher  eingehen. 

Demnach  tragen  die  Befunde  der  Klinik  nicht  zur  Aufklärung  der 
Lokalisatioiisverhältnisse  der  Augendivergenzcentra  bei;  allein  ihr  Wert 
liegt  in  der  Nahelegung  der  notwendigen  Annahme  solcher  Centra  auf 
Grundlage  der  beobachteten  Erscheinungen.  Die  klinische  Erfahrung 
erhärtet  somit  in  diesem  Sinne  die  Ergebnisse  der  Experimentalunter- 
sucliuugen,  welciie  entschieden  für  das  Vorhandensein  eines  Augen- 
divergenzcentrums  im  vorderen  Vierhügelgebiet  sprechen. 


d)  Das  Vei-hältnis  des  vorderen  Vierhtigels  zu  der  übrigen  Motilität. 

Die  Erscheinungen  am  Auge  erschöpfen  jedocli  keineswegs  die 
Gesamtheit  der  motorischen  Wirkungen,  welche  man  bei  Reizung  des 
vorderen  Vierhügels  erzielen  kann. 

1.  Literaturangaben.  —  In  Ferrier's  Versuchen  z.  B.  ergab  die 
Irritation  des  vorderen  Vierhügels  Erweiterung  der  kontralateralen 
Pupille  und  darauf  auch  der  homolateralen  Pupille.  Dann  folgte  Lider- 
öffnung und  Erhebung  der  Augenbrauen;  dann  rückten  die  Augäpfel 
nach  oben  und  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  Avobei  zugleich  eine 
Abweichung  des  Kopfes  nach  der  Seite  der  Augenbewegung  erfolgte. 

Die  weitere  Reizung  rief  Bewegungen  des  Schwanzes,  der  Beine 
und  des  ganzen  Rumpfes  hervor.  Im  allgemeinen  die  gleichen  Er- 
scheinungen bestanden  auch  bei  Reizung  des  hinteren  Vierhügels,  doch 
gab  das  Versuchstier  dabei  außerdem  ein  lautes  Geschrei  von  sich. 

Prus  entblößte  in  seinen  Versuchen  den  Vierhügel  und  reizte 
seine  Oberfläche  direkt  mit  elektrischen  Strömen.  Um  etwaige  Reflex- 
erscheiuung  infolge  von  Reizung  der  hier  durchtretenden  sensiblen 
Leitungen  auszuschließen,  bediente  sich  Prus  außer  den  gewöhnlichen 
Reizungsverfahren  noch  der  Bepinselung  der  Vierhügeloberfläche  mit 
10  proz.  Kokainlösung,  worauf  er  wieder  den  elektrischen  Strom  applizierte. 

Bei  diesen  Versuchen  nun  waren,  falls  die  Reizung  ohne  vorher- 
gehende Kokainbepinselung  stattfand,  folgende  Erscheinungen  vorhanden, 
die  Prus  als  Reflexzustände  anspricht:  Laufbewegungen,  epileptische 
Anfälle,  Erhöhung  des  Blutdruckes,  Pulsverlangsamung,  Atmungsstill- 
stand, gesteigerte  Speichelsekretiou,  Niesen  und  mimische  Affektbewe- 
gungen. Zu  den  Erscheinungen,  die  nach  Kokainapplikatiou  nicht  ver- 
schwanden, gehören:  tonische  Krämpfe,  Bewegungen  des  Kopfes  nach 
der  dem  Reiz  entgegengesetzten  Seite,  Bewegungen  der  Augen,  der 

at"^°i^.'  "^^^  "^^'^  Divergenzlähmungen.  Die  ophthalmologische  Klinik, 
lo9o,  Nr.  14. 

JtJ?"^^'^'  Ein  Fall  von  Lähmung  der  Divergenz.  Arch.  f.  Ophthalm. 
na.  JLXVlJ.i,  Nv.  3. 

BiBLscHowsKY,  Über  die  sog.  Divergenzlähmung.    Bericht  über  d.  28. 
Vers.  d.  ophthalmol.  Ges  zu  Heidelberg. 

♦)  Hoffmann,  Über  Divergenzlähmung.  Ibid. 

-  .•/^.?Xn^;,^°^,?^'  ^.l"®  Störung  der  assoziierten  Augenbewegungeu.  Nevrolog. 
vestik  1903,  Bd.  XI,  H.  1.  o  o    t,  b 


67* 


1050 


Dritter  Abschnitt:  Mittelhirn. 


Pupillen,  Bewegungen  der  Ohren  und  Schluckersclieinungen.  Alle  diese 
Erscheinungen  beruhen  nach  der  Meinung  Puus'  auf  einer  Reizung 
extrapyramidaler  Bahnen,  welche  im  dorsalen  Abschnitte  des  Mesence- 
phalons  verlaufen,  im  Verlängerten  Mark  ki-euzen  und  dann  zum  Rücken- 
mark hinabsteigen.  Auf  jeden  Fall  erhielt  man  die  geschilderten  Er- 
scheinungen auch  nach  vollzogener  Durchschneidung  der  Pyramiden- 
bahn bei  den  Versuchstieren. 

Den  Schluß  aus  den  Ergebnissen  seiner  Versuche  ziehend,  faßt 
sich  Prus  dahin  zusammen,  daß  im  vorderen  Vierhügel  Centren  für  zu- 
sammengesetzte Bewegungen,  welche  hauptsächlich  durch  optische  Reize 
bedingt  werden,  lokalisiert  sind;  pathologische  Reizung  der  Centra  des 
vorderen  Vierhügels  erzeugt  tonische  Krämpfe.  Außerdem  verlaufen 
im  vorderen  Vierhügel  Leitungsbahnen  für  die  Atmung,  für  den  Vagus 
und  für  die  Vasomotoren.^) 

Zum  Schlüsse  will  ich  hier  anmerken,  daß  einige  Autoren,  gestützt 
auf  Versuche  mit  Vierhügelzerstörung,  daselbst  das  Vorhandensein 
besonderer  Gleichgewichtscentren  nachzuweisen  bemüht  sind.  So  be- 
merkte schon  Serres,  daß  die  Zerstörung  des  Vierhügels  von  Alterationen 
des  KöpergleichgeAvichts  begleitet  wird.^)  Indessen  sagt  Serres  selbst 
in  der  Schilderung  seiner  Versuche,  daß  das  Operationsinstrument  durch 
die  Basis  des  Vierhügels  und  durch  das  große  Bündel,  auf  welchem 
der  Processus  cerebelli  ad  festes  aufliegt,  hindurchgegangen  war. 

Nach  der  Ansicht  anderer  Autoren,  wie  z.  B.  Longet'')  und  ScmFF*) 
erklären  sich  die  vorhin  erwähnten  Bewegungsstörungen  durch  Läsion 
der  tieferliegenden  Teile.  Indessen  ist  zu  bemerken,  daß  man  unge- 
achtet dieser  Darstellungen  so  hervorragender  Kenner  des  Centrainerven- 
systems im  (darunter  auch  Ferrier)  Vierhügelgebiet  ein  Gehirncentrum 
zu  finden  vermeint  hat. 

Ferrier  experimentierte  an  verschiedenen  Tiergattungeu,  von  den 
niederen  Säugetieren  bis  hinauf  zu  den  Affen.  Jedoch  zeichnen  sich 
seine  Versuche  nicht  durch  hinreichende  Vollkommenheit  aus.  Man 
ersieht  dies  aus  der  Beschreibung  eines  seiner  Versuche  an  einem 
Affen.  In  diesem  Fall  war  die  Zerstörung  des  vorderen  Vierhügels 
mittels  einer  glühenden  Nadel  ausgeführt  worden,  welche  horizontal 
durch  das  Vorderende  der  unteren  Hinterhauptfurche  der  linken  Hemi- 
sphäre eingeführt  wurde.  Infolge  der  Operation  erblindete  das  Tier 
an  beiden  Augen  unter  Erweiterung  der  Pupille  ohne  Ptosis;  wenn- 
gleich das  Tier  seine  willkürliche  Motilität  bewahrte,  bestanden  deut- 
liche Gehirnstörungen  und  Zwangsbewegungen,  sich  äußernd  in  Kreisen 
von  links  nach  rechts.  Die  Sektion  ergab  Zerstörung  des  vorderen 
Vierhügels  und  Erweichung  mit  Bluterguß  im  hintereu  Teil  beider 
Sehhügel;  die  hintere  Kommissur,  die  Kniehöcker,  die  hinteren  Vier- 
hügel, der  Gehirnschenkel  und  der  Tractus  opticus  erwiesen  sich  als 
unversehrt.  Zu  den  schon  erwähnten  Läsiouen  kam  hinzu,  daß  der 
linke  Occipitallappen  durchbohrt  in  der  Verlaufsrichtnug  der  Nadel 


')  Pbus,  Untersuchungen  über  elektrische  Reizung  der  Vierhügel.  Wien. 
Klin.  Woch.  1899,  Nr.  45. 

^)  Serres,  Anatomie  comparee  du  Systeme  nerveux.    Paris  1827. 

LoNGET,  a.  a.  O.,  S.  475. 
*)  Schiff,  a.  a.  0.,  S.  357—360. 
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erweicht  war  und  außerdem,  wenn  auch  nicht  sehr  tief,  die  Innenfläche 
der  rechten  Hemisphäre  beschädigt. 

Aus  dieser  Schilderung  geht  klar  hervor,  daß  es  sich  bei  derartigen 
Versuchen  um  eine  Zerstörung  nicht  nur  des  Vierhügels  selbst  handelt, 
sondern  zugleich  auch  nm  eine  Beschädigung  vieler  anderer  Gehirn- 
teile. Übrigens  ergibt  sich  eine  tatsächliche  Widerlegung  dieser  Ver- 
suche aus  meinen  eigenen,  im  folgenden  namhaft  gemachten  Befunde, 
sowie  aus  den  Versuchen  Yon  Ferrier  und  Tukner,  auf  die  Avir  noch 
näher  zurückkommen. 

2.  Experimentelle  Befunde  und  allgemeine  Ergehnisse.  —  Meine 
hierbezügiichen  Versuche,  die  noch  aus  dem  Beginn  der  80er  Jahre  da- 
tieren, haben  dargetan,»)  daß  die  Reizung  des  vorderen  Vierhügels  außer 
Augenbewegungen  noch  eine  Reihe  anderer  motorischer  Erscheinungen 
zur  Folge  hat.  Am  Kaninchen  z.  B.,  wo  ich  den  Vierhügel  bloßlegte 
unter  Entfernung  der  inneren  Teile  der  hinteren  Gehirnlappen,  erzielte 
ich  durch  Reizung  der  Erhebungen  des  vorderen  Vierhügels  mit  schwa- 
chen Strömen  im  Anschluß  an  allgemeines  Zusammenfahren  des  Kör- 
pers und  Drehuug  der  Ohren,  Bewegungen  und  Erheben  des  oberen 
Augenlides  auf  beiden  Seiten,  Ablenkung  beider  Augäpfel  nach  der 
dem  Reize  entgegengesetzten  Richtung,  verbunden  mit  einer  geringen 
Verengerung  der  Pupillen;  dann  treten  Bewegungen  der  kontralateralen 
Extremitäten  auf.  Bei  einiger  Verstärkung  des  Stromes  dreht  sich  der 
Kopf  des  Versuchstieres  um  die  Achse  hinter  der  Seite  des  Auges, 
die  kontralateralen  Extremitäten  werden  gestreckt  und  das  Tier  macht 
den  Eindruck,  als  wollte  es  sich  um  die  Achse  zur  gereizten  Seite  hin 
umdrehen. 

Bei  gleichzeitiger  Reizung  beider  vorderen  Vierhügelhöcker  be- 
obachtete ich  allgemeines  Erzittern  des  ganzen  Körpers,  Erhebung 
beider  oberer  Augenlider,  geringere  Verengerung  der  Pupillen,  Ohr- 
muschelbewegungeu  und  Extremitätenbewegungen  auf  beiden  Seiten. 
An  der  Stellung  der  Augenachsen  waren  wesentliche  Veränderungen 
nicht  zu  bemerken. 

Es  kann  nicht  geleugnet  werden,  daß  ein  Teil  dieser  Erscheinungen 
auf  Kosten  einer  Reizung  tieferliegender  Hirnpartien  zu  setzen  sein 
mag.  So  verhält  es  sich  höchstwahrscheinlich  mit  einigen  Symptomen, 
die  bei  gewisser  Stromverstärkung  bei  Reizung  einer  der  vorderen 
Vierhügelhöcker  sich  einstellten,  wie  z.  B.  die  Drehung  des  Kopfes 
und  Rumpfes  um  die  Längsachse  mit  Streckung  der  kontralateralen 
Extremitäten.  Nichtsdestoweniger  bleibt  eine  Reihe  motorischer  Er- 
scheinungen (abgesehen  von  der  Ablenkung  der  Augenachsen)  übrig, 
bestehend  in  einer  gewissen  Verengerung  der  Pupillen,  Kopf-,  Rumpf-, 
und  Extremitätenbewegungen,  Avelche  auf  die  Reizung  des  vorderen 
Vierhügels  selbst  bezogen  werden  müssen,  da  sie  schon  bei  schwachen 
Irritationen  des  Höckers  auftreten. 

Aus  allem  geht  also  hervor,  daß  die  Reizung  des  vorderen  Vier- 
hügels neben  Bewegungen  der  Augäpfel  noch  eine  Reihe  anderer 
motorischer  Erscheinungen  mehr  allgemeinen  Charakters  zur  Folge  hat, 
sich  äußernd  in  Muskelkontraktionen  im  Gebiete   des  Kopfes,  des 


W.  Bechterew,  Über  die  Verriclitungeu  des  Vierhügels.   Vraö  1883, 
Nr.  35,  Pflügers  Archiv  1884. 
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Rumpfes  und  der  Extremitäten,  welcl.e,  weil  schon  durch  schwache 
Eeize  ausgelost,  auf  die  Reizung  des  vorderen  Vierhügels  selbst  zurück- 
zuführen sind.  ^  -^"lucK 

Daß  die  Bewegungen,  welche  man  bei  Stromreizung  vom  vorderen 
Vierhugel  aus  erzielt,  nicht  auf  eine  Mitreizung  nachbarlicher  moto- 
rischer Leitungen  bezogen  werden  können,  wird  dadurch  bewiesen 
daß  die  Erregbarkeit  der  Vierliügeloberfläche  bedeutend  größer  i.st  als 
die  Erregbarkeit  der  darunterliegenden  Leitungen  und  der  Gehirnrinde 
bie  bewirken  Ströme,  die  von  der  Gehirnrinde  und  von  den  Leitungs- 
bahnen  aus  relativ  schwache  Muskelkontraktionen  ergeben  von  der 
Vierhugeloberfläche  aus  hochgradige  motorische  Effekte  bestehend  in 
a  lgemeinem  Zusammenfahren  und  selbst  in  allgemeinen  tetanischen 
Muskelkontraktionen. 

Was  das  Verhältnis  des  vorderen  Vierhügels  zum  Ivörpergleichge- 
wicht  beti-ifft,  so  geht  aus  allen  Versuchen,  in  denen  ich  die  Hö'cker  des 
Vierhugels  des  Hundes  isoliert  irritierte,  klar  hervor,  daß  in  diesen  Fällen 
irgendwelche  stabile  Bewegungsstörungen  bei  den  Versuchstieren  nicht 
auttreten.  Daher  habe  ich  schon  im  Jahre  1883  den  Satz  aufgestellt  M 
daß  isolierte  Läsioneu  der  Höcker  des  Vierhügels  bei  den  Versuchstieren 
keine  motorischen  Störungen,  noch  auch  solche  des  Körpergleichgewichts 
und  Uberhaupt  keine  besonderen  Veränderungen  der  Motilität  nach  sich 
ziehen.  Nur  im  Falle  tiefgehender  Beschädigung  der  Vierhügelgegend 
beobachtet  man  am  Auge  hin  und  wieder  Nystagmus,  vorübergehende 
Zwangsbewegungen  und  schwankenden  Gang,  Erscheinungen,  welche 
wahrscheinlich  mit  einer  Beschädigung  von  Fasern  des  hier  durchti-eten- 
den  vorderen  Kleinhirnschenkels  im  Zusammenhange  stehen. 

Späterhin  haben  Ferrier  und  Turner  an  einer  großen  Anzahl 
Affen  den  Vorhügel  experimentell  abgetragen  und  gelangten  bei  diesen 
Versuchen  zu  dem  Schluß,  daß  die  isolierte  Abtragung  des  gangliösen 
Teiles  des  Vierhügels  bei  den  Versuchstieren  keinerlei  objektiv  nach- 
weisbare Erscheinungen  hinterläßt.  Weder  an  der  Motilität,  noch  am 
Körpergleichgewicht,  noch  an  der  Stimme,  noch  an  der  Sensibilität,  weder 
an  der  Seh-,  noch  an  der  Gehörfunktion  traten  irgendwelche  Symptome 
von  Alteration  auf.  Auch  die  Pupillen  blieben  unverändert.  Gegen- 
teilige Befunde  anderer  Autoren  beruhen  auf  gleichzeitiger  Mitaffektion 
nachbarlicher  Gehirnteile,  in  erster  Linie  des  Kleinhirns. 

Auffallend  erschien  Ferrier  und  Türner  die  Differenz,  welche 
sich  hinsichtlich  der  Ausfallserscheinungen  nach  Abtragung  des  Vier- 
hügels zwischen  höheren  Säugetieren  und  den  niederen  Tierformen 
(Frosch,  Fische,  Vögel)  herausstellte.-)  Wir  haben  aber  vorhin  gesehen, 
daß  bei  allen  diesen  Tieren  isolierte  Läsionen  des  Zweiliügels  selbst,  ent- 
gegen der  Angabe  Ferriers,  nur  Blindheit  und  Erlöschen  der  optischen 
Reflexe  ergeben,  während  die  schwerereu  Bewegungsstörungen,  so  die 
Alterationen  des  Gleichgewichts,  auch  hier  auf  Beschädigung  tiefer  ge- 
legener Teile  des  Mesencephalon  beruhen. 

Im  Hinblick  auf  diese  negativen  Resultate  der  Untersuchungen 
von  Ferrier  und  Turner,  welche  hinsichtlich  der  motorischen  Störungen 


')  a.  a.  O.  Vrac  1883,  Nr.  35. 

*)  rERRiER  and  Turner,  Exper.  lesion  of  the  corp.  quadriffem.  in  monkevs. 
Brain  II,  1901. 
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meine  bei  Vierhügelläsionen  gewonnenen  Ergebnisse  als  richtig  erklär- 
ten, meine  ich  nun,  daß  jene  Resultate  eine  Erklärung  darin  finden, 
daß  der  vordere  Yierhügel  Ausgangspunkt  motorischer  Reflexe  ist, 
welche  nicht  aliein  das  Gebiet  des  Auges  und  Kopfes  umfassen,  son- 
dern auch  die  Extremitäten  uud  den  ganzen  Rumpf  betreffen.  Zugleich 
enthält  der  vordere  Vierhügel  keine  besonderen  motorischen  Centreu  in 
sich,  deren  Zerstörung  die  Motilität  in  mehr  oder  weniger  tiefgreifender 
Weise  beeinträchtigen  könnten. 

Damit  in  Übereinstimmung  bezeugen  einige  klinische  Beobach- 
tungen, beispielsweise  diejenigen,  welche  Sorgo  mitteilte,  daß  Affek- 
tionen des  Vierhügels  selbst  im  Falle  einer  Beteiligung  des  vorderen 
Kleinhirnschenkels  und  des  roten  Haubeukerns  Erscheinungen  cere- 
bellarer  Ataxie  nicht  hervorrafen.  Was  aber  die  in  anderen  Fällen 
(Nothnagel)  zu  beobachtenden  Bewegungsstörungen  betrifft,  welche  von 
einigen  Autoren  (Starr,  Barth,  Eisenlohr)  auf  eine  Affektion  der 
Kleinhirnschenkel,  von  Sorgo  auf  Kleinhirnaffektionen  zurückgeführt 
werden,  so  handelt  es  sich  nach  meiner  Ansicht  hier  um  eine  Alteration 
der  Verbindungen  zwischen  der  Region  des  dritten  Ventrikels  und  dem 
Kleinhirn. 

Ich  komme  also  nach  allen  bisherigen  Darlegungen  zu  dem  Schluß, 
daß  der  vordere  Vierhügel  die  Leistungen  eines  Reflexcentrums  übernimmt, 
in  Avelchem  unter  anderem  optische  Impulse  übermittelt  werden  an 
motorische  Leitungen,  vor  allem  der  Augenmuskulatur  imd  der  den 
Kopf  drehenden  Muskeln,  und  weiterhin  auch  der  gesamten  übrigen 
Körpermuskulatur.  An  und  für  sich  aber  funktionieren  die  vorderen 
Vierhügelhöcker  nicht  als  Centra  der  sogenannten  willkürlichen  Be- 
wegungen. 

e)  Das  Verhältnis  des  vorderen  Vierhügels  zu  der  Atmung  und  zu  der 
Tätigkeit  der  inneren  Körperorgane. 

Literatur  angaben.  —  Über  Beziehungen  des  vorderen  Vierhügels 
zu  der  Atmungsfunktion  und  zu  der  Tätigkeit  der  inneren  Organe  gibt 
es  in  der  Literatur  eine  ganze  Reihe  von  Angaben. 

So  z.  B.  machten  Martin  und  Booker  Untersuchungen  an  Kanin- 
chen und  Katzen  zum  Behufe  der  Ermittelung  des  Einflusses  des 
Mittelhirns  auf  die  Respiration.  Is'ach  zahlreichen  Untersuchungen 
gelangten  sie'  zu  der  Überzeugung,  daß  unter  dem  Vierhügel  des 
Kaninchens  in  der  Nähe  des  Aquaeductus  Sylvü  ein  regulatorisches 
Atraungscentrum  liegt,  welches  dem  bei  Fröschen  im  Corpus  bigeminum 
aufgefundenen  Centrum  analog  sein  soll.  Bei  der  elektrischen  Reizung 
dieses  Centriims  kommt  es  zur  Atmungsbeschleunigung  mit  herab- 
gesetztem Exspirium,  welche  bei  weiterer  Reizung  in  insj)iratorischen 
Atmungsstillstand  übergeht. 

Falls  nun  die  Elektroden  an  die  Oberfläche  des  Vierhügels  appli- 
ziert wurden,  dann  traten  in  Martin's  und  Booker's  Versuchen  keine 
Veränderungen  der  Respiration  ein,  selbst  wenn  man  beträchtliche 
Stromstärken  anwendet.  Dagegen  bewirkt  die  Reizung,  sobald  man  die 


')  I.  Sorgo,  Über  siibkortikale  Entstehung  isolierter  Muskelkrämpfe  usw. 
Centralbl.  1902,  Nr.  15  und  16. 
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Elektroden  bis  an  die  Gegend  des  Aquaeductus  8ylvii  in  den  vorderen 
und  hinteren  Vierliügel  versenkt,  wohl  bemerkbare  Veränderungen  der 
Atmung,  und  zwar  entstehen  diese  Veränderungen  vom  hinteren  Vier- 
hugel  aus  schon  bei  geringerer  Stromstärke.  Bei  Stromverstärkung  er- 
hält man  mit  den  Respirationsveränderungen  gewöhnlich  zugleich  klo- 
nisches Zittern  des  ganzen  Körpers.  Die  vorhergehende  Abtragung  der 
Gehirnhemisphären,  des  Corpus  striatum,  des  Thalamus  opticus  und  des 
Cerebellum  veränderte  diesen  Effekt  in  keiner  Weise.*) 

Späterhin  erliärtete  Christiani  die  Richtigkeit  dieser  Beobaclitungen 
von  Martin  und  Booker,  indem  er  im  Bereiche  des  Mittel-  und 
Zwischenhirns  noch  zwei  weitere  Centra  nachwies.  Das  eine  davon 
findet  sich  in  der  Seitenwaud  des  dritten  Ventrikels  in  der  Nähe  des 
Ventrikelbodens;  seine  Reizung  regt  den  Respirationsakt  an.  Das 
zweite  Centrum  liegt  etwas  weiter  nach  hinten  in  der  Nähe  des  Aquae- 
ductus Sylvii  in  der  Substanz  des  vorderen  Vierhügels.  Seine  Reizung 
erzeugt  eine  inspiratorische  Wirkung. 

Nach  der  Ansicht  Christiani's  erfolgt  durch  das  Inspirationscenti'um 
am  dritten  Ventrikel  der  Übertritt  von  Opticus-  und  Acusticusimpulsen 
auf  die  Atmung.  Nach  vollzogener  Abtragung  dieses  Centrums,  wobei 
der  Reflex  vom  Opticus  und  Acusticus  auf  die  Atmung  eriöscht,  bleibt 
das  Bestehen  eines  exspiratorischen  Centrums  im  vorderen  Vierhügel 
noch  nachweisbar.  Die  Reizung  dieses  Centrums  bewirkt  das  Auf- 
teeten  starker  Exspirationen  unter  Atmungsstillstand  in  passiver  oder 
aktiver  Exspiration.  Nach  der  Reizung  dieses  Cenü'ums  kommt  es 
gewöhnlich  zu  kompensatorischer  Respirationsbeschleunigung,  manchmal 
begleitet  von  stoßweisem  Geschrei.  Solches  Schreien  beobachtet  man 
auch  bei  der  Reizung  des  Trigeminus,  offenbar  indem  durch  das  hier 
besprochene  Centrum  eine  Wirkung  auf  das  Stimmcentrum  sich  vollzieht. 

Nach  Zerstörung  des  Inspirationscentrums  kann  durch  Reizung  des 
Exstirpatiouscentrunis  der  Tod  des  Versuchstieres  herbeigeführt  werden. 
Ebenso  soll  nicht  selten  Tod  eintreten  nach  Anlegung  eines  Schnittes 
vor  dem  vorderen  Vierhügel,  während  ein  Schnitt  zwischen  vorderem 
und  hinterem  Vierhügel  die  Wirkung  nicht  hat.  Dies  soll  darauf  be- 
ruhen, daß  im  erstgenannten  Fall  das  von  Martin  und  Booker  auf- 
gefundene Inspirationscentrum  im  hinteren  Vierhügel  angeregt  wird, 
während  das  dabei  abgelöste  Exspirationscentrum  nunmehr  keine 
Hemmungswirkung  auszuüben  vermag. 

Die  von  Christian:  geschilderten  Centra  im  Gebiete  des  vorderen 
Vierhügels,  von  welchem  offenbar  Leitungsbahnen  zu  dem  Respirations- 
centrum im  Verlängerten  Mark  führen,  werden  erregt  durch  die  Nerven 
der  Sinnes  Werkzeuge  und  durch  die  allgemeinen  sensiblen  Nerven,  so- 
wie durch  die  Vagusfasern. 

Zu  bemerken  ist,  daß  auch  Ferbier  im  Vereine  mit  Beaijton  bei 
elektrischer  Stromreizung  des  Vierhügels  deutliche  Veränderungen  der 
Atmung  erzielten.  Es  bestanden  dabei  anhaltende  und  tiefe  Respirations- 
bewegungen, auf  welche  eine  tiefe  Inspiration  folgte. 

MiSLAwsKi  kritisiert  Christiani's  Lehre  von  den  Centren  am  dritten 
Ventrikel  und  im  Vierhügelgebiet.    Seine  an  Katzen  angestellten  Ver- 


Martin  and  Booker,  The  inflaence  of  Stimulation  of  the  mid  upon  the 
respiratory  rythm  of  the  mammal.    Journ.  of  physiol.  1878—1879. 
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suche  lieferten  kein  bestimmtes  Resultat.  Er  erkannte  jedoch,  daß 
Einstiche  im  dritten  Ventrikel  an  der  Yierhügelgxenze,  sowie  die 
elektrische  Reizung  dieser  Gegend  AtmungsbeschleuniguDg,  verbunden 
mit  allgemeinen  Krämpfen,  hervorrufen.  Auch  wenn  er  die  Elektrode 
tief  in  den  vorderen  Vierhügel  hineinstieß,  erzielte  er  bei  Stromwirkung 
Atmungsbeschleunigung  oder  inspiratorischen  Stillstand,  begleitet  von 
allgemeinen  Krämpfen  und  Extremitätenbewegangen;  dagegen  hatte  die 
Reizung  des  Vierhügels  an  der  Oberfläche  gar  keine  Wirkung  auf  die 
Atmung. 

Weiterhin  konstatierte  Mislawski,  daß  Schnitte  in  der  Gegend  des 
vorderen  Vierhügels,  die  das  Gebiet  des  dritten  Ventrikels  isolieren  und 
das  Exstirpationszentrum  zerstören,  nicht  in  merklicher  Weise  die 
Atembewegungen  veränderten.  Ebensowenig  bewirkte  ein  Stich,  welcher 
das  Exstirpationscentrum  Christiani's  vom  Verlängerten  Mark  abtrennte, 
abgesehen  von  einer  geringen  Respirationsbeschleunigung  sonst  keine 
Wirkung  hatte. 

Ein  am  hinteren  Teil  des  Thalamus  geführter  Schnitt  erzeugte 
manchmal  exspiratorischen  Respirationstypus  mit  Verlangsamung  der 
Atmung,  begleitet  von  allgemeinen  klonischen  und  tetanischen  Krämpfen. 
Wurde  dann  ein  Schnitt  hinter  dem  Vierhügel  angelegt,  so  verschwand 
in  der  Regel  der  exspiratorische  Typus. 

Auf  Grund  dieser  Versuchsergebnisse  leugnet  nun  Mislawski  die 
selbständige  Bedeutung  der  MAßTiN-BooKER'schen  und  CHRiSTiANi'schen 
Centra.  Nach  seiner  Meinung  handelt  es  sich  hier  nicht  um  Centra, 
deren  Tätigkeit  für  die  Entstehung  und  Regulierung  der  Atembewegungen 
von  Bedeutung  wäre,  da  diese  einzig  und  allein  durch  das  Atmungs- 
centrum des  Verlängerten  Marks  regiert  werden.  Die  Veränderungen 
des  Rhythmus  der  Atembewegungen,  welche  bei  der  Zerstörung  der 
vorhin  bezeichneten  Stellen  auftreten,  ist  er  sogar  geneigt  als  Begleit- 
erscheinungen von  Bewegungsstörungen  (?)  aufzufassen,  eine  Meinung, 
für  die  sowohl  die  Inkonstanz  und  Unbestimmtheit  der  erwähnten  Ver- 
änderungen der  Atmung,  als  auch  die  volle  Erhaltung  der  Atmung  bei 
Abtrennung  der  genannten  Centra  sprechen  soll.  Der  erwähnte  ex- . 
spiratorische  Typus  könne  außerdem  durch  Einfluß  der  Stromreizung  auf 
das  Verlängerte  Mark  erklärt  Averden.  Dieser  Satz  wird  nach  der  An- 
sicht MiSLAWSKi's  unter  anderem  durch  die  Beobachtung  unterstützt, 
daß  man  in  seinen  Versuchen  die  Atmung,  welche  nach  vollzogener 
Piqure  des  dritten  Ventrikels  aussetzte,  durch  künstliche  Atmung  wieder 
in  Gang  bringen  konnte. 

Schließlich  enthält  sich  Mislawski  einer  bestimmten  ürteils- 
äußerung  und  meint,  daß  die  in  Rede  stehenden  Centra  intermediäre 
Apparate  oder  Bahnen  darstellen,  die  das  eigentliche  Atmungscenti'um 
des  Verlängerten  Markes  mit  der  Gehirnrinde  in  Verbindung  setzen, 
oder  daß  an  diesen  Stellen  Reflexe  vom  Acusticus  und  Opticus  auf  das 
Respirationscentrum  des  Verlängerten  Markes  übertragen  Averden. 

Nun  bleibt  zwar,  wie  Lewandowsky  sehr  zutreffend  bemerkt,  die 
Abtrennung  des  Großhirns  vom  Verlängerten  Mark  ohne  Einfluß  auf 
die  Atmung,  aber  dies  schließt  in  keiner  Weise  eine  Abhängigkeit  der 
Atmung  vom  Großhirne  ans,  und  zwar  um  soviel  mehr,  als  der  Wille 
die  Atmung  nach  beliebiger  Richtung  verändern  kann.  Zudem  Avirkt 
die  Reizung  sensibler  Nerven  nicht  ohne  eine  Beteiligung  des  Gehirns 
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auf  die  Atnuing.  Eins  ist  zweifelhaft,  daß  weder  das  Großhirn,  nocli 
das  Kleinhirn  einen  dauernden  tonischen  Einfluß  auf  die  Atmung  aus- 
üben. Die  Abtrennung  der  Sehhiigel  bewirkt,  entgegen  der  Behauptung 
Christiani's,  gar  keine  Veränderungen  des  Atmungstypus,  und  zwar 
wieder  vor  noch  nach  vollzogener  Vagusdurchschneidung.  Auch  die 
Ablösung  des  vorderen  Vierhügels  ruft  keine  Veränderungen  der  Atnuing 
hervor.  Erst  nach  einem  Schnitt  zwischen  hinterem  Vierhügel  und 
Verlängertem  Mark  erhält  man  Beschleunigung,  bezw.  noch  öfter  Ver- 
langsamung der  Atmung.  1) 

Markwald  hat  zuerst  gezeigt,  daß  die  Abtrennung  des  Gehirn- 
stammes hinter  dem  hinteren  Verlängerten  Mark,  analog  der  Durch- 
schneidung des  Vagus,  die  Inspiration  übermäßig  verlängert  und  die 
Exspiration  verkürzt.  Hieraus  folgt  offenbar,  daß  aus  der  Gegend  des 
hinteren  Vierliügels  inspirationshemmende  Impulse  verlaufen  und  daß 
im  Gehirnstamme  ein  inspirationshemmendes,  und  folglich  die  Exspiration 
anregendes  automatisches  Centrum  vorhanden  sein  muß. 

Außer  einem  exspiratorischen  Hemmungscentrum  im  hinteren  Vier- 
hügel muß  nach  der  Meinung  Lewandowsky's  noch  ein  aktiv-exspira- 
torisches  Centrum  angenommen  werden,  getrennt  von  dem  automatischen 
Atemcentrum  des  Verlängerten  Markes.  Die  aktiven  Exspirations- 
bewegungen  entstehen  zum  Teil  reflektorisch  beim  Schreien,  Bellen, 
Husten  usw.  und  erscheinen  gewöhnlich  als  Ausdruck  von  Schmerz, 
da  sie  durch  Reizung  sensibler  Nerven  auch  nach  vollzogener  Ab- 
ti-agung  des  Großhirns  hervorruf  bar  sind;  andererseits  gibt  es  eine  auto- 
matische aktive  Exspiration,  wie  man  sie  bei  Dyspnoe  beobachtet.  Für 
beide  Formen  der  aktiven  Exspiration  muß  je  ein  besonderes  Centrum 
vorhanden  sein.  Dieses  Centrum  liegt  nach  Lewandowsky  nicht,  wie 
Christiani  raeinte,  im  vorderen  Vierhtigel,  da  nach  vollzogener  Ab- 
trennung dieses  letzteren  noch  aktive  Exspiration  auslösbar  ist.  Lewan- 
dowsky kann  nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  ob  dieses  Centrum  im 
Gebiete  des  Verlängerten  Markes  liegt,  aber  von  dem  automatischen 
Atmungscentrum  des  Verlängerten  Markes  muß  es  jedenfalls  unter- 
schieden werden.') 

Nach  den  Angaben  von  Danilewsky  bewirkt  die  Reizung  des 
Sehhügels  und  des  Corpus  striatum,  des  Ammonshornes  und  des  oberen 
Vierhügelgebietes  keine  Veränderungen  des  Blutdruckes;  wohl  aber  er- 
zeugt die  Reizung  der  tiefen  Teile  des  Vierhügels  Erhöhung  des  Blut- 
druckes und  Verlangsamung  der  Herztätigkeit,'^) 

Ziehen  beobachtete  bei  schwacher  elektrischer  Reizung  der  Ober- 
fläche des  vorderen  Vierhügels  des  Kaninchens  beschletmigte  Atmung 
und  Schreien,  verbunden  mit  verschiedenen  krampfartigen  Körper- 
bewegungen. Bei  der  Reizung  der  Nachbarteile  des  Sehhügels  konnte 
er  solche  Erscheinungen  nicht  finden.  Nach  Fortnahme  der  Oberfläche 
des  Vierhügels  erzielte  er  durch  Reizung  der  Schnittfläche  dieselben 
Erscheinungen.  Demnach  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  daß  es 
sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine  Reizung  von  Leitungsbahneii  han- 
deln muß,  die  aus  höher  belegenen  Hirngebieten  herkommen.^) 

•)  Lewandowsky,  Die  Regulierung  der  Atmung.  Archiv  für  Anatomie  u. 
Physiol.  1896,  Heft  V  u.  VI. 

W.  Danilevski,  Pflügers  Archiv  1875. 

')  Ziehen,  Zur  Physiologie  der  infrakortikalen  Ganglien  usw.  Archiv  für 
Psychologie  1884,  Bd.  21. 


Die  Kegion  der  Vierhügel. 


1057 


Einige  Autoren  bemerkten  auch  einen  Einfluß  des  vorderen  Yier- 
hügels  auf  die  Herztätigkeit.  Nach  den  Mitteilungen  von  Balogii 
z.  B.  bewirkt  die  Reizung  der  vorderen  Vierhügelhöcker  eine  Verlang- 
samung der  Plerztätigkeit. 

VuLPiAN  und  PiiiLiPPEAtrx  sprechen  von  einem  Einfluß  des  Vier- 
hügels auf  die  Temperaturzustände  der  >outralateralen  Extremitäten, 
offenbar  bedingt  durch  vasomotorische  Veränderungen.  Hinsicht- 
lich der  Wirkung  des  vorderen  Vierhügels  auf  die  Vasomotoren  fehlt 
es  auch  nicht  an  weiteren  Angaben. 

Andere  Befunde  deuten  auf  Beziehungen  des  vorderen  Vierhügels 
auf  die  Bewegungen  des  Magendarmkanals.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Hlasko  z.  B.  befindet  sich  im  Vierhügel  ein  Centrum  für  die 
Kontraktion  der  Cardia  des  Magens.  Auch  Openciiowsky  verlegte  das 
Centi'um  der  Cardiakontraktionen  in  den  unteren  Teil  des  Vierhügels. 

Andererseits  ergibt  die  Eeizuug  des  Vierhügels  nach  den  Be- 
obachtungen von  Openchowsky  eine  Steigerung  der  Darmperistaltik. 

Was  die  Beziehungen  des  vorderen  Vierhügels  zu  den  Funktionen 
der  Harnblase  betrifft,  so  liegen  hierüber  in  der  Literatur  negative  Be- 
funde von  BuDOE  und  Valentin  vor;  allein  Deagomanow  hat  später- 
hin gefunden,  daß  die  Abtragung  des  Vierhügels  nicht  auf  den  reflek- 
torischen Akt  des  Harnlassens  Einfluß  hat,  da  die  Reizung  sensibler 
Nerven  in  diesem  Fall  nach  wie  vor  Kontraktionen  der  Harnblase  her- 
vorruft. 

Angaben  gibt  es  endlich  über  einen  Einfluß  des  Vierhügels  auf 
die  allgemeine  Körpertemperatur  und  auf  den  Stoffwechsel. 
So  beobachtete  Ott  eine  merkliche  vorübergehende  Temperatursteigerung 
um  5,9" — 1,9°  C  nach  einem  Einstich  in  den  Vierhügel;  zugleich  be- 
stand Zunahme  der  Wärmebildung  und  der  Wärmeabgabe  von  der  Körper- 
oberfläche infolge  von  Gefäßerweiterung.  Gleichzeitig  damit  fand  er 
eine  Erhöhung  des  Blutdruckes  sogleich  nach  der  Ausführung  der  Stich- 
operation, doch  fiel  er  alsbald  (nach  15  Sekunden)  auf  30  mm  herab. 
Nach  der  Annahme  von  Ott  sind  im  eigentlichen  Vierhügelgebiet 
Wärmebildungsceutra  nicht  vorhanden,  aber  die  Reizung  dieser  Gegend 
teilt  sich  im  Wege  des  Reflexes  den  Wärmeregulationscentren  mit;  auch 
können  vorübergehende  Temperaturerhöhungen  auf  Störungen  der 
Atmung  und  der  Vasomotoren,  die  schon  verschiedene  Autoren  bemerkt 
haben,  zurückgeführt  Averden. 

2.  Experimentelle  Befunde.  —  Die  Angaben  der  Autoreu  hinsicht- 
lich der  Leistungen  des  vorderen  Vierhügels  im  Gebiete  der  allgemeinen 
Körperfunktionen  konzentrieren  sich,  wie  aus  vorstehender  literarischer 
Übersicht  hervorgeht,  in  erster  Linie  auf  dem  Verhältnis  dieses  Yier- 
hügels  zu  der  Atmung  (von  den  entsprechenden  Beziehungen  des  hin- 
teren Vierhügels  ist  an  einer  anderen  Stelle  die  Rede).  Im  Hinblick 
hierauf  sind  in  meinem  Laboratorium  Spezialuntersuchungen  über  den 
Einfluß  des  vorderen  Vierhügels  auf  die  Atmungsfunktion  in  den  Vorder- 
grund der  hierbezüglichen  Studien  gerückt. 

In  meinen  eigenen  Versuchen  beobachtete  ich  bei  der  Reizung  des 
vorderen  Vierhügels  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  tiefe  Inspirationen 
unter  Zusammenzucken  des  ganzen  Körpers.  Die  elektrische  Reizung 
des  vorderen  Vierhügels  bewirkt  entweder  Hemmung  der  Atmung  in 
der  Inspiration  oder  Verstärkung  der  Atembewegungen. 
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Die  Frage  nach  dem  Einfluß  des  vorderen  Vierhiigels  auf  die  Atmung 
ist  dann  in  meinem  Laboratorium  durch  Dr.  2.ukovski  einer  erneuten 
Untersuchung  unterzogen  Avorden,  wobei  sich  herausstellte,  daß  sowohl 
im  hinteren  Teil  des  Sehhügels,  als  auch  im  vorderen  Vierhügel  reflek- 
torische Atmungscentra  vorhanden  sind. 

^6  b  c 

Fig.  153. 

Curve,  erhalten  bei  Reizung  des  vorderen  Vierhügels. 

Bei  der  Reizung  des  vorderen  Vierhügels  trat  in  einem  (^Fig.  153) 
der  Versuche  eine  Reihe  verlangsamter  und  tiefer  Atembewegungen  auf; 
als  man  den  Strom  verstärkte,  kam  es  zu  Atmungsstillstand  in  der 
Inspiration.  Eine  analoge  Hemmung  ergab  sich  bei  der  Reizung  des 
vorderen  Vierhügels  auch  in  weiteren  vier  Versuchen.  In  einem  Falle 
zeigte  sich  bei  der  ersten  und  zweiten  Reizapplikation  am  vorderen 
Vierhügel  Atmuugshemmung,  bei  der  dritten  Reizung  erzielte  man  nur 
eine  tiefe  Respirationsbewegung  in  der  Periode  der  Reizung. 

Zu  bemerken  ist,  daß  die  gleiche  Wirkung  auch  nach  vorauf- 
gehender Abtragung  der  ganzen  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  ein- 
schließlich des  kortikalen  Respiratiousfeldes  eintrat,  nachdem  bereits 
konsekutiv  die  Pyramidenbahn  und  die  subkortikale  Leitung  in  De- 
generation übergegangen  war.  Dies  weist  entschieden  darauf  hin,  daß 
die  Wirkung  in  diesem  Fall  nicht  von  einer  Reizung  der  tieferliegen- 
den Bahnen,  sondern  von  einer  Reizung  des  Vierhügels  selbst  abhing. 


Fig.  154. 

Curve,  erhalten  bei  Reizung  des  Sehnerven  mit  dem  elektrischen  Strome. 


Eine  Reihe  von  Spezialversuchen  am  Sehnerven  tat  dar,  daß  die 
Reizung  dieses  Nerven  eine  ganz  analoge,  unter  allgemeinem  Zusammen- 
zucken des  Körpers  einsetzende  Wirkung  auf  die  Atmung  hervorruft 
(Fig.  154),  wie  die  Irritation  des  vorderen  Vierhügels.  In  beiden  Fällen 
bewirkte  die  Reizung  Atmungs verlangsamung  mit  Steigerung  der  Re- 
spirationswelle oder  totalen  Atmungsstillstand  in  der  Inspiration. 
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Damit  hat  sowohl  die  Reizung  des  Sehnerven,  als  auch  die  Reizung 
des  vorderen  Vierhügels  eine  inspiratorisch  verlangsamende  Wirkung. 

■  Weiterhin  wurde  eruiert,  daß  nach  Zerstörung  des  hinteren  Teiles 
des  Thalamus  opticus  der  Reflex  vom  Sehnerven  auf  die  Atmung  auf- 
tritt, aber  sogleich  verschwindet,  wenn  man  den  vorderen  Vierhügel 
vom'  Verlängerten  Mark  dnrcli  einen  Schnitt  am  hinteren  Vierhügel 
abtrennt.  Auch  erscheint  bemerkenswert,  daß  sowohl  die  Zerstörung 
des  hinteren  Thalamusabschnitts,  als  aucli  Durchschnitte  durch  den  hin- 
teren Vierhügel  von  dem  Auftreten  tiefer  Ateuibewegungen  begleitet 
wurden. 

Man  muß  aus  allen  diesen  Experimentalergebnissen  schließen,  daß 
der  vordere  Vierhügel  Reflexcentra  enthält,  durch  welche  unter  anderem 
Einflüsse  vom  Sehnerven  der  Atmung  übermittelt  werden.  Wenn  die 
Zerstörung  des  hinteren  Thalamusabschnittes  nicht  endgültig  den  optischen 
Reflex  auf  die  Atmung  aufhebt,  so  beweist  dies  nur,  daß  nicht  dieses 
Gebiet  allein  die  Übertragung  des  optischen  Reflexes  vermittelt,  sondern 
daß  dies  auch  durch  den  vorderen  Vierhügel  erfolgt. 

Im  Hinblicke  auf  die  anatomischen  Zustände  erscheint  auch  die 
Annahme  begründet,  daß  das  inspiratorische  Centrum  des  vorderen 
Vierhügels  auch  durch  Reflexe  vom  Acusticus  aus  erregbar  ist,  welcher 
bei  unmittelbarer  Reizung,  wie  aus  Versuchen  meines  Laboratoriums 
hervorgeht,  analoge  Erscheinungen  gibt,  wie  die  Reizung  des  Sehnerven 
und  des  vorderen  Vierhügels  (Dr.  2iUK0VSKi). 

In  diesem  Eall  können  als  Vermittler  der  Reflexübertragung  die 
von  Held  aufgefundenen  Easern  der  Gehörleitung  funktionieren,  welche 
zu  einer  Zelle  des  vorderen  Vierhügels  gelangen  und  das  gemeinsame 
optisch-akustische  Reflexcentrum  darstellen. 

Es  ist  möglich,  daß  auch  Olfactoriusreize  durch  Vermittlung  des 
Ganglion  habenulae  und  durch  die  Pedunculi  epiphyseos,  die  zum  vorderen 
Vierhügel  verlaufen,  ihren  Einfluß  auf  die  Atmung  ausüben.  In  diesem 
Punkte  jedoch  sind  noch  weitere  Spezialuntersuchungen  abzuwarten. 

Bezüglich  des  Einflusses  des  Vierhügels  auf  das  Herz  und  Gefäß- 
system bezeugen  die  Befunde  meines  Laboratoriums  (Dr.  Gbrver),  daß 
man  schon  bei  Welpen  von  2  Wochen  durch  Reizung  des  vorderen 
Vierhügels  hochgradige  Erscheinungen  von  selten  der  Atmung  und  des 
Herz-Gefäßsystemes,  bestehend  in  Drucksteigerung  und  Pulsverlang- 
samung,  erzielen  kann. 

Was  den  Einfluß  des  vorderen  Vierhügels  auf  die  Bewegungen 
des  Magendarmkanales  betrifft,  so  liegen  in  dieser  Beziehung  zwar  An- 
gaben über  das  Vorkommen  von  Centren  der  Cardiakontraktionen  und 
der  Darmperistaltik  im  Vierhügel  vor,  allein  es  sind  meiner  Meinung 
nach  hier  noch  weitere  Erfahrungen  unbedingt  notwendig,  um  ein  ab- 
schließendes Urteil  zu  begründen.  Bei  meinen  Versuchen  konnte  ich 
unter  anderem  eruieren,  daß  Durchschneidungen  in  der  Vierhügel- 
gegend vorübergehend  den  Rhythmus  des  Pylorus  aiifheben. 

Hinsichtlich  der  Frage  nach  dem  Einflüsse  des  Vierhügels  auf  die 
Bewegungen  der  Harnblase  habe  ich,  wie  andere  Forscher,  bei  meinen 
Untersuchungen  durchweg  negative  Resultate  erhalten.  Wenigstens  be- 
wirkte die  Reizung  des  vorderen  Vierhügels  in  meinen  Versuchen  in 
dieser  Beziehung  keinerlei  Erscheinungen. 
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Ferner  lelirea  die  hierbeziiglichen  Untersuclningsei-gebnis.se  meines 
Laboratoriums,  daß  man  dureii  Reizung  des  vorderen  Vierhügels  hoch 
gradige  Wirkungen  auf  die  Sekrotionstätigkeit  des  Magens  und  der 
Leber  erzielen  kann.  Der  Einfluß  des  Vierhügels  auf  die  Magensaft- 
sekretion wird  unter  anderem  deutlich  aus  folgendem  Versuche  ersicht- 
lich, den  Dr.  Gerver  in  meinem  Laboratorium  anstellte: 

Vor  der  Reizung  besteht  keine  Magensaftsekretion. 

Reizung  des  rechten  Höckers  des  vorderen  Vierhügels: 

1  Minute  0  ccm 

2  „       0,2  „ 

3  „       0,5  „ 

4  „       1.0  „ 

5  „       1,5  „ 
Nach  dem  Aussetzen  des  Reizes: 

1  Minute  1,7  ccm       11—15  Minuten  2,2  ccm 

2  „       1,5    „  16-20      „       2.0  „ 

3  „       1,5    „         21-25      „       1,6  „ 

4  „       1,3    „  26—30      „       1,0  „ 

5  1,2    „         31—35      „       0,5  „ 

6  „       1,5    „         36-40      „       0,8  „ 

7  „       1,0    „  41-45       „       0,5  ., 

8  „      0,8    „         46-50      ,,      0,3  "„ 

9  „      0,5    „         51—55      „  0,1 

10     „      0,3    „  56-60      „      0,1  ., 

61-70      „      0  i. 

Erwähnt  sei  bei  dieser  Gelegenheit,  daß  die  Irritation  des  hinteren 
Yierhügels  keine  deutlich  erkennbare  Wirkung  auf  die  Magensaft- 
sekretion ausübt. 

Sod  ann  konnte  durch  Untersuchungen  meines  Laboratoriums 
(Virsaladse)  festgestellt  werden,  daß  man  durch  Reizung  des  vorderen 
Vierhügels  auch  eine  reichliche  Gallensekretion  hervorrufen  kann. 

Offenbar  spielt  der  vordere  Vierhügel  in  Beziehung  auf  die  Magen- 
saft- und  Gallensekretion  die  Rolle  eines  Centrums,  durch  dessen  Ver- 
mittlung optische  Impulse  im  Wege  des  Reflexes  die  Sekretion  im  Be- 
reiche des  Verdauungsapparates  anregen. 

Was  endlich  die  etwaigen  Beziehungen  des  vorderen  Vierhügels 
zu  dem  Stoffwechsel  betrifft,  so  sind  die  bisher  vorliegenden  Befunde 
weder  zahlreich,  noch  sicher  genug,  um  diese  Angelegenheit  zur  Ent- 
scheidung zu  bringen.  Es  bedarf  in  dieser  Beziehung  noch  vieler 
Spezialforschungen,  um  die  in  Rede  stehende,  noch  ganz  im  Dunkeln 
ruhende  Frage  aufzuhellen.  Es  wäre  indessen  verfrüht,  die  Möglich- 
keit eines  Einflusses  des  vorderen  Vierhügels  auf  den  Stoffwechsel 
ohne  weiteres  in  Abrede  zu  stellen,  zumal  wenn  man  au  den  Einfluß 
des  Lichts  und  der  Farben  auf  den  Stoffwechsel  denkt,  deren  Impulse 
durch  Fasern  der  Sehnerven  den  subkortikalen  Centren  übermittelt 
werden. 

Eins  ist  offenbar  unzweifelhaft,  daß  sowohl  hinsichtlich  der  Tätig- 
keit der  inneren  Organe,  als  auch  in  Beziehung  auf  den  Stoffwechsel 
nur  Irritationen  der  vorderen  Vierhügelgegend  oder  Einstiche  in  die- 
selbe wirksam  sein  können,  während  Zerstörungen  des  vorderen  Vier- 
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liügels  in  dieser  Beziehimg  ohne  Einfluß  sind.  Wenn  wir  aber  den 
Fall  annehmen,  daß  die  Zerstörung  irgend  eines  Gehirnteiles  keine  kon- 
stanten Ausfallserscheinungen  ergibt,  während  ihre  Reizung  eine  Reihe 
ganz  bestimmter  Symptome  zu  Tage  fördert,  so  folgt  daraus  offenbar, 
daß  diese  Erscheinungen  reflektorischer  Natur  sein  müssen. 

Im  Hinblicke  hierauf  nehme  ich  an,  daß  der  vordere  Vorhügel  als 
Centrum  funktioniert,  durch  dessen  Wirksamkeit  eine  Reihe  reflek- 
torischer Erscheinungen  von  Seiten  des  Auges,  des  Kopfes  und  der 
Extremitäten,  sowie  von  selten  anderer  Körperfunktionen  —  Bewegungen 
der  inneren  Organe,  Sekretionen  und  walirscheiniich  auch  Stoffwechsel 
—  zu  Stande  kommt  und  zwar  auf  Grund  von  Impulsen,  welche  dem 
Vierhügel  auf  centripetalen  Bahnen  zufließen. 

f)  Beurteilung  der  Resultate  und  ScMußergebnis. 

Was  die  Frage  betrifft,  mit  Avelcher  Art  sensiblen  Impulsen  wir  es 
hier  zu  tun  haben  mögen,  so  wird  man  in  dieser  Beziehung,  im  Hin- 
blick auf  die  physiologischen  und  anatomischen  Verhältnisse,  in  erster 
Linie  auf  Impulse  optischer  Natur  acht  zu  geben  haben. 

Wir  wissen,  daß  schon  Longet  konstatiert  hat,  daß  Tiere,  denen 
man  alle  vor  dem  Mittelhirn  belegenen  Teile  des  Großhirns  exstirpiert 
hat,  in  der  Dunkelkammer  nicht  nur  den  Pupillenreflex  auf  Belichtung 
zeigen,  sondern  nicht  selten  auch  die  Lider  und  sogar  den  Kopf  nach 
der  Lichtquelle  hin  bewegen.  Analoge  Erscheinungen  kann  man  zum 
mindesten  an  Vögeln  finden,  denen  man  die  Gehirnhemisphären  fort- 
genommen hat.  Aber  auch  bei  höheren  Tieren,  die  durch  Zerstörung 
der  Hinterhauptlappen  geblendet  wurden,  tritt  nicht  nur  Pupillenreaktion 
auf,  sondern  man  bemerkt  auch  Lidschluß  bei  Einwirkung  starker  Be- 
lichtung. 

Dieser  Reflex  kommt  unter  normalen  Verhältnissen  zweifellos  nicht 
ohne  eine  Mitwirkung  der  kortikalen  optischen  Centra  zu  Stande;  aber 
auch  hier  erfolgt  seine  Übertragung  auf  die  subkortikalen  Kerne,  wie 
man  annehmen  muß,  durch  den  vordei'en  Vierhügel  und  das  Fontänen- 
system zum  Oculomotorius-  und  Faciahskern.  Bei  Tieren  aber,  wo  die 
kortikalen  Centra  abgetragen  wurden,  kann  er  augenscheinlich  nur  durch 
die  Vermittlung  des  vorderen  Vierhügels  zu  Stande  kommen.  Die 
gleichzeitig  damit  erfolgende  seitliche  Kopf wendung,  die  man  bei  Vögeln 
beobachtet,  beruht  offenbar  auf  Erregungsüberüvagung  an  andere  Fasern 
des  Fontänensystems,  die  zum  Rückenmark  hinabsteigen. 

Andererseits  liegt  Grund  zu  der  Annahme  vor,  daß  auch  andere 
Reflexe,  die  unter  Mitwirkung  der  Gehirnrinde  vor  sich  gehen,  durch 
das  vordere  Vierhügelganglion  hindurchtreten.  Hierher  gehört  z.  B. 
der  reflektorische  Lidschluß  bei  plötzlicher  Annäherung  irgend  eines 
Gegenstandes.  Dabei  kommt  es  gewöhnlich  gleichzeitig  zu  einer 
schnellen  Rückwärtsbewegung  des  Rumpfes,  die  das  Auge  vor  me- 
chanischer Insultierung  schützen  soll.  Diese  Reflexe  kommen  un- 
zweifelhaft unter  Beteiligung  der  Gehirnrinde  zu  Stande,  denn  bei 
kortikaler  Blindheit  verschwinden  sie  bekanntlich.  Nichtsdestoweniger 
liegt  Grund  vor  zu  der  Annahme,  daß  auch  diese  kortikalen  Reflexe 
zur  Übertragung  gelangen  unter  Vermittlung  centrifugaler  subkortikalcr 
Leitungen,  welche  sich  zum  vorderen  Vierhügel  begeben,  wo  das  System 
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der  Fontänenfasern  entstellt,  welche  während  ihres  weiteren  Verlaufes 
KoUateralen  an  die  Kerne  des  Oculomotoriiis  und  Facialis  entsenden. 

Von  nicht  geringerer  Bedeutung  unter  den  vom  Opticus  ausgehen- 
den Reflexen  ist  der  spezifische  Belichtungsreflex  der  Pupille  und  der 
Akkommodationsreflex. 

Was  den  Pupillenreflex  betrifft,  welcher  zu  den  elementarsten 
optischen  Reflexen  gehört,  den  unsere  Netzhaut  vor  allzustarker  Licht- 
einwirkung beschützen  soll,  so  findet  seine  Überti-agung,  Avie  wir  be- 
reits gesehen  haben,  nicht  durch  das  Ganglion  des  vorderen  Vierhügels 
statt,  sondern  auf  einem  kürzeren  Wege.  Nichtsdestoweniger  sahen 
wir  vorhin,  daß  auch  der  vordere  Vierhügel,  zu  welchem  kortikale  Im- 
pulse von  den  Sehcentren  gelangen,  nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Pupillen- 
weite und  auf  die  Akkommodation  ist. 

Man  muß  sich  erinnern,  daß  unsere  Pupille  sich  sowohl  bei  der 
Akkommodation,  wie  auch  bei  Einwärtsbewegungen  des  Auges  zu- 
sammenzieht. Obgleich  diese  Erscheinungen  eher  als  Simultanbe- 
wegungen, denn  als  Reflexe  aufgefaßt  werden  sollten,  drängt  vieles  je- 
doch zu  der  Annahme,  daß  diese  Einflüsse  ebenfalls  unter  Vermittlung 
des  vorderen  Vierhügels  übertragen  werden. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  ferner  auf  den  Einfluß  gewisser  psychi- 
scher Momente,  wie  der  Aufmerksamkeit,  auf  die  Pupillenkontraktion 
hingewiesen.  Man  braucht  bei  fixiertem  Blick,  ohne  das  Auge  zu  be- 
wegen, nur  einen  einwärtsliegenden  schwarzen  Gegenstand  zu  bemerken, 
damit  eine  Erweiterung  der  Pupillen  eintritt;  wenn  umgekehrt  die  Auf- 
merksamkeit sich  auf  einen  hellen  Gegenstand  richtet,  so  zieht  sich 
die  Pupille  zusammen.  Hier^  haben  wir  es  bereits  zu  tun  mit  Einflüssen 
rein  kortikaler  Impulse  auf  den  Zustand  der  Pupille,  welcher  Einfluß, 
wie  man  annehmen  muß,  ebenfalls  durch  den  vorderen  Vierhügel  zur 
Übermittlung  gelaugt,  was  auch  von  den  Akkommodationsbewegungen 
gleichermaßen  gilt. 

Von  anderen  Funktionen  ist,  wie  wir  schon  gesehen  haben,  als 
unzweifelhaft  ein  Einfluß  des  vorderen  Vierhügels  auf  die  Atmung  an- 
zunehmen. Auch  in  diesem  Fall  handelt  es  sich  offenbar  um  reflek- 
torische Centra,  welche  einen  inspiratorischen  Effekt  unter  dem  Ein- 
flüsse optischer,  akustischer  und  vielleicht  auch  olfaktiver  Reize  her- 
vorrufen. 

Zu  leugnen  ist  fernerhin  nicht,  daß  alle  diese  Impulse  durch  Ver- 
mittlung des  vorderen  Vierhügels  auch  auf  andere  Körperfunktionen 
Einfluß  üben.  Zum  mindesten  kennt  man  die  reflektorischen  Wirkungen 
optischer  Impulse  auf  die  Herztätigkeit,  auf  die  Zirkulation,  auf  die 
Sekretion  und  auf  den  Stoffwechsel.  Zieht  man  dies,  sowie  das  Er- 
gebnis der  vorhin  erläuterten  Versuche  in  Erwägung,  dann  wird  mau 
kaum  einen  Zweifel  hegen,  daß  diese  Reflexerscheinungen,  welche  durch 
Vermittlung  des  Sehorgans  ausgelöst  werden,  ebenfalls  unter  Durchtritt 
durch  den  vorderen  Vierhügel  centiifugalen  Leitungen  übermittelt 
werden. 

Ferner  darf  man  mit  vollem  Recht  annehmen,  daß  im  Gebiete  des 
vorderen  Vierhügels  nicht  allein  optische  Impulse  eine  große  Rolle 
spielen,  sondern  daß  zu  diesem  Gebilde  auch  Impulse  von  anderen 
Körperregionen  gelangen  und  hier  an  den  motorischen  Apparat  weiter- 
gegeben werden.    So  darf  man  im  Hinblicke  auf  den  anatomischen 
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Zusammenhang  der  Hinterstrfiugkerne  mit  dem  Vierliügelgebiet  durch 
Schleifeufasern  voraussetzen,  daß  auf  diesem  Wege  dem  Vierhügel  Tast- 
und  Muskelimpulse  zugehen,  welche  hier  auf  den  raotorisclien  Apparat 
der  Muskulatur  des  Auges  uud  anderer  Körpei-regionen  reflektieren. 

Ebenso  dringen  Acusticusfasern  der  hinteren  oder  lateralen  Schleife, 
wie  die  Untersuchungen  Held's  bezeugen,  zum  Teile  auch  in  das  Ge- 
biet des  vorderen  Vierhügels  hinein,  wo  sie  an  den  gleichen  Zellen 
endigen,  an  denen  auch  Pasern  des  Sehnerven  ihr  Ende  finden.  Dem- 
zufolge muß  nach  der  Annahme  von  Held  an  diesen  Zellen  der  ge- 
meinsame optisch -akustische  Reflex  seine  Verwirklichung  erhalten. 
Demnach  müssen  auch  Schalleindrücke,  um  reflektorisch  au  den  Be- 
w^egungsapparat  zu  gelangen,  wenigstens  zu  einem  Teil  das  Gebiet  des 
vorderen  Vierhügels  passieren. 

Kurz  und  gut,  man  kommt  nach  allem,  was  Experiment  und  Re- 
flexion bisher  gelehrt  haben,  zu  dem  Schlußergebnis,  daß  der  vordere 
Vierhügel  eine  Stätte  für  die  allermannigfaltigsten  Reflexbewegungen 
darstellt,  welche  sich  über  die  Muskulatur  des  Auges,  des  Kopfes,  des 
Rumpfes  und  der  Extremitäten  und  sogar  über  die  Funktionen  der 
inneren  Xörperorgane,  über  Sekretion  und  Stoffwechsel  erstrecken. 

Diese  Tatsachen  stehen  in  vollster  Übereinstimmung  mit  dem  Um- 
stände, daß  im  Bereiche  des  vorderen  Vierhügels  absteigende  Faser- 
systeme entstehen,  welche  zu  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven  ver- 
laufen und  dann  entlang  dem  hinteren  Längsbündel  zum  Rückenmark 
herabsteigen.  Andererseits  gelangen  zum  vorderen  Vierhügel  außer 
Opticus-  und  Acusticusfasern  noch  ein  gewisser  Anteil  der  Fasern  der 
Hauptschleife,  welche  vom  Rückenmark  heraufziehend  als  centripetale 
Leitung  funktioniert,  in  der  Reflexe  von  der  Hautoberfläche  und  von 
den  Muskeln  ihren  Weg  nehmen. 

g)  Pathologische  Beobachtungen. 

Was  die  klinischen  Befunde  betrifft,  so  liefern  dieselben  vorläufig 
kein  umfassendes  Material  zur  Beleuchtung  der  Funktionen  des  Vier- 
hügels. Man  wird  dies  richtiger  beurteilen,  Avenn  man  sich  daran  er- 
innert, daß  auch  bei  den  experimentellen  Untersuchungen  die  Zer- 
störung des  Vierhügels  keine  sehr  auffallenden  Symptome  zu  Tage 
fördert.  Die  Erkenntnis  der  Funktionen  dieses  Organes  verdanken  wir 
in  erster  Linie  den  Ergebnissen  der  Reizungsmethode. 

Zunächst  liegen  zwar  klinische  Erfahrungen  vor,  welche  auf  Be- 
ziehungen des  vorderen  Vierhügels  zur  Sehfunktion  zu  sprechen  scheinen, 
aber  bei  genauerer  Betrachtung  erweisen  sich  diese  Fälle  insofern  nicht 
üls  ganz  einwandfrei,  als  in  denselben  gleichzeitig  mit  dem  Vierhügel 
entweder  die  optischen  Bahnen  oder  das  Corpus  geniculatum  externum 
in  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  So  ist  es  z.  B.  mit  den  Fällen,  die  von 
PiCK^),  Berel ^)  und  anderen  mitgeteilt  wurden. 

Andererseits  fehlt  es  nicht  an  Beobachtungen,  in  welchen  eigen- 
artige Störungen  der  Augenbewegungen  bemerkt  wurden.    So  z.  B. 


Pick,  Uber  Kombination  hysterischer  und  organisch  bedingter  Störungen 
in  den  Funktionen  des  Auges.    "Wiener  klin.  Wochenschr.  1892,  Nr.  31—34. 

-)  Bellonci,  Über  die  centrale  Endigung  des  Nervus  opticus  bei  den  Verte- 
braten.    Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie,  Bd.  47,  S.  1—46. 


V.  Beclitorew,  Funktionen  der-Nervcncentra. 
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erzälilt  Wernicke  einen  Fall,  avo  nach  einem  apoplektischen  Insult  Aus- 
fall der  Beweglichkeit  des  Auges  nach  oben  und  nach  unten  bestand. 
Die  Sektion  ergab  in  diesem  Fall  einen  Blutaustritt  im  rechten  Vier- 
hiigel. 

Ferner  hatte  Eisenlohr  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Paral3^se  der 
Augenbewegungen  nach  oben  und  unten  bei  einer  Schuß  Verletzung  der 
rechten  Seite  des  Vierhügels  zu  beobachten. 

Ebenso  konstatierten  auch  andere  Beobachter,  wie  Gowers,  Hexsch, 
Christ  usw.  Paralyse  der  vertikalen  Bewegungen  der  Augäpfel  bei 
Vierhügelaffektionen. 

Allerdings  sind  die  von  Weinlakd^),  Nielssen'^),  Kuel^),  Seidel 
beschriebenen  Fälle  zu  erwähnen  als  solche,  wo  bei  bestehender 
Affektion  des  Vierhügels  Störungen  der  Beweglichkeit  der  Augäpfel 
nicht  vorhanden  war,  aber  es  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  in  einer  Frage, 
wie  die  vorliegende,  positive  Befunde  eine  entscheidendere  Bedeutung 
haben,  als  negative. 

Ich  erwähne  hier,  daß  Nothnagel  bei  einer  kritischen  Lichtung 
des  vorhandenen  kasuistischen  Materials  zu  dem  Schluß  kommt,  daß 
zur  Diagnose  einer  Vierhügelaffektion  als  sicherste  Merkmale  zu  gelten 
haben:  die  Paralyse  der  Augenmuskeln,  insbesondere  für  die  vertikalen 
Augenbewegungen,  und  der  schwankende,  unsichere  Gang.^) 

Andererseits  schilderte  Raymond  eine  Beobachtung,- in  der  es  sich 
um  sensitiv- motorische  Hemiplegie,  athetotische  nnd  ataktische  Be- 
wegungen und  um  Paralyse  der  assoziierten  Augeubewegungen  handelte 
und  wo  man  bei  der  Sektion  eine  tuberkulöse  Neubildung  in  der  Nach- 
barschaft des  Vierhügels  aiitraf."^) 

Sorgo  berichtet  über  einen  merkwürdigen  Fall  von  partiellen 
Muskel krämpfen  mit  Bestehen  einer  Geschwulst  im  Vierhügel.  Er 
sucht  daraus  die  Existenz  besonderer  motorischer  Centra  im  Vierhügel 
zu  erschließen.'^) 

Aus  allen  diesen  Erfahrungen  geht  soviel  mit  Sicherheit  hervor, 
daß  im  vorderen  Vierhügel  Centra  für  die  reflektorischen  Augenbe- 
wegungen vorhanden  sein  müssen,  die  in  gewissen  Beziehungen  zu 
optischen  und  wahrscheinlich  auch  zu  akustischen  Impulsen  stehen. 
Demnach  würden  die  klinischen  Beobachtungen  eine  Seite  der  experi- 
mentellen Ermittlungen  erhärten,  nämlich  soweit  diese  den  Einfluß  des 
Vierhügels  auf  die  Augenbewegungen  betreffen.  Was  aber  die  übrigen 
Keflexfunktionen  des  vorderen  Vierhügels  betrifft,  so  wird  man  ihre 
klinische  Beleuchtung  zukünftigen  Forschungen  überlassen  müssen. 


»)  "Weinland,  Über  einen  Tumor  der  Vierhügelgegend  usw.  Arch.  f.  Psy- 
chiatrie 1894,  Bd.  26. 

2)  NiELSSEN,  Euski  arhiv  patolog.  1901,  Bd.  11,  H.  2  u  4. 

KüEL,  Hemiauopsie  et  cecite  croisee  simultanee.    These  de  Geneve. 
*)  Nothnagel,  Ou  the  diagnosis  of  diseases  of  the  corp.  quadrigeminum. 

Brain.  1889.  i.  t- 

^)  Raymond,  Vortrag,  gehalten  auf  dem  Internationalen  medizmischen  Kon- 
greß zu  Paris.  t  -n- 

')  SoHGO,  "Über  subkortikale  Entstehung  isolierter  Muskelkrampfe.  ±.in 
Beitrag  zur  Klinik  der  Vierhügeltumoren  nebst  Bemerkungen  über  den  Verlauf 
der  centralen  Haubenbahn.    Neurolog.  Centralbl.  1902,  Nr.  14—17. 
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3.  Der  hintere  Vierhügel. 

Indem  ich  nunmehr  zu  einer  Darstellung  der  funktionellen  Yer- 
hältnisse  des  hintereu  Vierhügels  (Fig.  155)  übergehe,  Averde  ich  vor 
allem  die  Beziehungen  dieses  Gehirngebietes  zu  den  sensiblen  Leitungs- 
einrichtungen behandeln. 


Tig.  155. 

Das  Zwischen-  und  Mittelhirn  des  Menschen.   Ansicht  von  oben.   Zur  Demon- 
stration der  Form  und  Lage  der  Viei'hügel. 
Präparat  und  Photographie  von  Tri.  Anna  IS^avasartjan. 
Sammlung  der  Anatom.  Anstalt  des  Medizinischen  Institutes  zu  St.  Petersburg. 

Da  die  Untersuchungen  der  neueren  Zeit,  namentlich  die  hierbe- 
zügliche anatomische  Forschung,  wichtige  Beziehungen  des  hinteren 
Vierhügels  zu  den  akustischen  Leituugsbahnen,  die  in  der  hinteren 
Schleife  durchtreten,  ergeben  haben,  so  bedingt  dies  für  den  Gang  der 
vorliegenden  Untersuchung  die  Aufgabe,  zuvörderst  die  Verhältnisse  des 
hinteren  Vierhügels  zu  den  akustischen  Reizen  stärker  hervorzuheben. 


a)  Die  Bedeutung  des  hinteren  Vierhügels  für  die  akustischen 

Funktionen. 

Daß  der  hintere  Vierhügel  zu  denj  Gehörnerv  und  speziell  zu  dessen 
ineckenast  (dem  Nervus  cochleari.s)  in  Beziehungen  steht,  ist  zuerst 
fch  mich  vor  25  Jahren  in  FLEcnsie's  Laboratorium  nachgewiesen 

68* 
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worden^),  und  späterhin  wurde  dieses  Ergebnis  als  riclitig  ei-liärtet  und 
eingehender  verfolgt  durch  die  Untersuchungen  von  Baoixsky*), 
KiRiLZEV='),  Held'')  u.  a.  Alle  diese  Untersuchungen  haben  dargetan', 
daß  der  Schneckenast  des  Gehörnerven  einerseits  durch  den  vorderen 
Acusticuskern,  die  obere  Olive  und  das  Corpus  trapezoideum,  anderer- 
seits durch  das  Tuberculum  acusticum  und  durch  die  Sti'iae  acusticae 
in  die  laterale  Schleife  und  ihren  Kern  eingeht  und  teils  vermittelst 
Kollateralen,  teils  unmittelbar  mit  dem  hinteren  Vierhügel  sich  ver- 
bindet. Die  weiteren  Fortsetzungen  dieser  Bahn  vorlaufen  durch  den 
hinteren  Kniehöcker  zum  oberen  Teil  des  Schläfenlappens. 

Außerdem  ist  durch  Held  nachgewiesen  worden,  daß  Zweige  der 
Achsenzylinder,  die  sich  zum  hinteren  Viei'hügel  begeben,  auch  den 
vorderen  Vierhügel  erreichen,  wo  sie  an  denselben  Zellen  endigen,  um 
welche  herum  auch  die  Verästelungen  der  Sehnerven  ihr  Ende  finden 
und  die  zugleich  als  Ausgangspunkt  absteigender  Systeme  zu  den  Kernen 
der  Augenmuskeluerven  und  zu  den  Vordersträngen  des  Eückenmarks 
(sog.  Fontänenbündel)  funktionieren. 

Um  die  Frage  nach  dem  Verhalten  des  hinteren  Vierhügels  zu 
der  Gehörfuuktion  weiter  zu  verfolgen,  wurde  von  mir  eine  Unter- 
suchungsreihe an  weißen  Ratten,  Meerschweinchen  und  Kaninchen  aus- 
geführt, wobei  ich  die  Region  des  hinteren  Vierhügels  zerstörte.  Als  ganz 
besonders  zu  diesen  Experimentaluntersuchungen  geeignet  erwies  sich 
die  weiße  Ratte,  da  die  Vierhügel  hier  am  Gehirn  offen  zu  Tage  liegen. 

Ich  kam  auf  Grund  dieser  Untersuchungen  zu  der  Erkenntnis,  daß 
die  Versuchstiere  nach  to):aler  Zerstörung  der  Region  des  hinteren  Vier- 
hügels selbst  auf  stärkere  Geräusche  hin  nicht  durch  Ohrenbewegungen 
reagierten. 

Dieser  Befund  spricht  schon  an  und  für  sich  für  die  -Existenz  von 
Beziehungen  der  hinteren  Vierhügelregion  zu  der  reflektorischen  Über- 
tragung von  Gehörseindrücken.  Da  jedoch  partielle  Läsionen  des  hin- 
teren Vierhügelhöckers  keine  Yernichtung  oder  Herabsetzung  des  Ge- 
hörs bewirkten,  so  darf  mau  annehmen,  daß  der  eigentliche  Kern  des 
hinteren  Vierhügels  nicht  das  subkortikale  Gehörcentrum  darstellt  und  daß 
er  in  analogen  Beziehungen  zu  der  Gehörleitung  steht,  Avie  der  vordere 
Vierhügel  zu  den  optisclien  Leitungsbahnen. 

Wie  die  Hauptsehbahn  bei  den  Säugetieren  an  dem  vorderen  Vier- 
hügel vorbeizieht,  so  geht  offenbar  auch  die  Hauptgehörbahn  an  dem 
Kern  des  hinteren  Vierhügels  vorbei. 

b)  Die  Beziehungen  des  hinteren  Vierhügels  zu  den  Reflexbewegungen, 
zu  der  Atmung  und  zur  Stimme. 

Wenn  nun  der  Kern  des  hinteren  Vierhügels  nicht  als  subkorti- 
kales Centrum  des  Gehörs  funktioniert,  so  fragt  es  sich,  welche  Leistun- 
gen sonst  an  dieses  Ganglion  gebunden  sein  mögen? 

')  Vgl.  P.  Flechsig's  Mitieiluug  über  meine  Arbeit:  „Über  die  Schleifen- 
schicht. Sitzungsber.  der  Kgl.  Sachs.  Gesellschaft  der  Wissensch,  vom  4.  Mai  1885. 
Neurolog.  Centralbl.  1885,  Nr.  23. 

2)  Baginsky,  Yirchows  Archiv  1890,  Bd.  129. 

')  KiHiLZEV,  Zur  Lehre  vom  UrSprunge  und  von  dem  centralen  Verlauf 
der  Gehörnerven.    Dissert.  Moskau.    S.  auch  Medicinsk.  obösren.  1892. 
•»)  Held,  Arch.  f.  Auat.  u.  Phys.  1893. 
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Eine  Aufklärung  dieser  Frage  kann  mit  Hilfe  der  Reizungsmethodo 
gewonnen  werden. 

1.  Literarische  Übersicht.  —  Schon  Adamük  erwähnt  bei  Gelegen- 
heit seiner  Versuche  am  Yierhügel,  daß  die  Reizung  des  hinteren  Vier- 
hügels motorische  Erscheinungen  nach  sich  zieht.  Zwar  lehnte  Knoll 
diese  Beobachtung  ab;  allein  die' späteren  Experimente  von  Ferrier  tun 
dar,  daß  man  im  Bereiche  des  hinteren  Vierhügels  mittels  elektrischer 
Reizung  sehr  mannigfaltige  Bewegungen  erzielen  Jjann. 

Bei  der  Reizung  des  hinteren  Vierhügels  an  Affen,  Hunden,  Katzen 
und  Kaninchen  beobachtete  Fereiee,  außer  jenen  Erscheinungen,  welche 
man  auch  bei  der  Reizung  des  vorderen  Vierhügels  erhält  (Erweiterung 
der  kontralateralen  Pupille,  Erhebung  der  Brauen,  Abweichung  des 
Kopfes  nach  oben  und  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  Abduction  der 
Ohren,  ausgebreitete  Krämpfe  und  —  bei  stärkerer  Reizung  —  allge- 
meiner Opisthotonus)  noch  mannigfaltige  Stimmphänomene  von  kurzem, 
schwachem  Gestöhn  bei  schwächerer  Einwirkung  der  Elektroden  bis  zu 
den  verschiedenen,  den  operierten  Tieren  eigentümlichen  Geschrei- 
variationen bei  anhaltenderer  und  stärkerer  Reizung. 

Weniger  überzeugend  waren,  wie  es  scheint,  Ferrier's  Versuche 
mit  Abtragung  des  Vierhügels.  Wie  er  mitteilt,  gaben  die  operierten 
Versuchstiere  nach  vollzogener  Zerstörung  des  vorderen  Vierhügels 
stets  ein  ähnliches  Geschrei  nach  Einfluß  von  Hautreizen  von  sich,  wie 
vor  dem  Eingriffe.  Dagegen  vermochteii  im  Falle  der  Abtragung 
des  hintereu  Vierhügels  mittels  eines  Querschnittes  nach  2 — 3  Stunden 
Hautreize  von  einer  Stärke,  bei  welcher  reflektorische  Gliedraaßenbe- 
wegungen  auftraten,  nicht  mehr  irgendwelches  Geschrei  auszulösen. 
Diese  konnte  man  aber  später  bei  Anwendung  stärkerer  äußerer  Reize 
erhalten. 

Im  Hinblick  auf  diese  Befunde  ist  Ferriee  der  Meinung,  daß  die 
hinteren  Abschnitte  des  Vierhügels  in  erster  Linie  als  Centra  für  den 
Ausdruck  psychischer  Bewegungen  funktionieren. 

Im  Anschlüsse  an  Fereier  haben  mehrere  andeire  Forscher  sich 
um  die  Aufhellung  der  Bedeutung  des  hinteren  Vierhügels  bemüht  und 
zwar  nicht  allein  mit  Hilfe  der  Reizungsmethode,  sondern  auch  mittels 
der  Methode  der  Zerstörungen  und  Durchschneidungen. 

So  z.  B.  ergab  in  den  Versuchen  von  Prus  die  Irritation  des 
hinteren  Vierhügels  folgende  Reflexerscheinungen:  Laufbewegungen, 
epileptische  Anfälle,  Athembeschleunigung,  Pulsbeschleunigung,  Er- 
höhung des  Blutdruckes  und  Ausdruck  von  Erschrockeusein.  Zu  den 
Erscheinimgen,  welche  nach  Kokainpiuselungen  nicht  verschwanden,  ge- 
hörten :  klonische  Krämpfe,  Erheben  des  Kopfes,  Drehung  der  Augen 
nach  der  kontralateralen  Seite,  Pupillenerweiterung,  Hervortreten  der 
Augen,  Bellen  und  Cardiakontraktionen.  Diese  Erscheiniingen  führt 
Prus  auf  Reizung  extrapyramidaler  Bahnen  zurück. 

Auf  Grund  der  Ergebnisse  dieser  seiner  Untersuchungen  kommt 
Prus  zu  dem  Satze,  daß  im  hinteren  Vierhügel  ein  motorisches  Centrum 
für  komplizierte  Bewegungen,  welche  durch  akustische  Reize  angeregt 
werden,  vorhanden  ist.  Bei  pathologischer  Reizung  der  Centra  des 
hmteren  Vierhügels  treten  klonische  Krämpfe  auf.  Endlich  verlaufen 
im  hinteren  Vierhügel  noch  Leitungsbahnen  für  die  Koordination  der 
mimischen  Reflexbewegungen  und  für  die  Stimmbildung.  Diese  Schlüsse 
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fiuden  nach  der  ]\[einang  von  Piius  auch  in  den  klinischen  Beobach- 
tungen ihre  Bestätigung. 

Simon  und  Horsley  haben  durch  Versuche  gefunden,  daß  Be- 
wegungen der  Stimmbänder  auch  noch  nach  der  Durchschueidung 
beider  Gehirnsclienkel  und  selbst  nach  Entfernung  der  Großhirnhemi- 
sphären und  des  Kleinhirns  zur  Beobachtung  gelangen. 

Onodi  ivommt  zu  dem  Ergebnis,  daß  sowohl  die  zweiseitige  Zer- 
störung des  kortikalen  Stimmcentrums,  als  auch  die  bilaterale  üurcli- 
schneiduug  des  Stabkreuzes,  sowie  die  Zerstörung  der  Sehhügel  die 
Durchschneidung  des  ganzen  Gehirnstammes  vor  den  Vierhügeln,  die 
Abtragung  des  ganzen  Kleinhirns  und  endlich  die  Ablösung  des  vorderen 
vom  hinteren  Vierhügel  weder  die  Stimmbänderbewegungen,  noch  die 
Stimmbildung  aufhebt,  was  auch  schon  früher  bekannt  war.  Die  Lage 
des  subkortikalen  Stimmcentrunis  erläuternd  bestimmt  er  seine  obere 
Grenze  durch  eine  Querfurche,  Avelche  den  vorderen  Vierhügel  vom 
hinteren  Vierhügel  trennt;  die  Lage  der  unteren  Grenze  soll  einer 
Ebene  entsprechen,  welche  8  mm  weiter  nach  unten  liegt.  Die  Beizung 
dieses  Gebietes  bewirkt  nach  der  Angabe  Onodi's  konstant  Aneinander- 
rücken der  Stimmbänder  und  Stimmäußerungen.  ^) 

Nach  den  Angaben  Klemperer's,  dahingehend,  daß  selbst  ein 
Schnitt  1  mm  hinter  dem  hinteren  Vierhügel  die  reflektorische  Into- 
nation nicht  aufhebt,  ist  Onodi  in  fortgesetzten  Untersuchungen  über 
das  subkortikale  Stimmcentilira  zu  dem  Ergebnisse  gelangt,  daß  dieses 
Centrum  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  seine  Lage  hat,  wo  es  von 
der  Gegend  des  Vagus  jbis  zum  hinteren  Vierhügel  reichen  soll.  Da- 
bei können  alle  übrigen  Gehirnteile  fortgenommen  werden,  ohne  daß 
die  reflektorischen  Stimmäußerungen  dadurch  unterdrückt  würden.'^) 

In  diesen  Untersuchungen,  welche  zunächst  anscheinend  an  Be- 
ziehungen des  hinteren  Vierhügels  zu  dem  Stimmapparat  zu  denken 
Anlaß  gaben,  handelt  es  sich  offenbar  um  das  gleiche  Stimmcentrum, 
von  welchem  schon  an  einer  frühereu  Stelle  dieses  Werkes  die  Eede  war.^) 

Das  gleiche  reflektorische  Stimmcentrum  betreffen  offenbar  auch 
die  Untersuchungen  von  Hammerschlag,  der  auf  Grundlage  spezieller 
Experimente  zu  der  Vorstellung  gelangte,  daß  die  obere  Grenze  des 
Centrums  für  die  reflektorischen  Kontraktionen  des  Tensor  tympani  an 
den  hinteren  Vierhügel  heranreicht;  seine  untere  Grenze  entspricht 
einer  Linie,  welche  das  untere  Drittel  von  dem  mittleren  Drittel  des 
zwischen  Calamus  scriptorius  und  Frenulum  belegenen  Baumes  ab- 
trennt. *) 

Hierher  sind  endlich  auch  zu  beziehen  die  neueren  Untersuchungen 
von  Sternberg  und  Datzow  an  einem  Hemicephalus,  der  Rückenmark 
und  Verlängertes  Mark  bis  zum  Locus  coeruleus  und  ein  rudimentäres 
Kleinhirn  hatte  und  der  singen  und  schreien,  den  hingereichten  Einger 
festhalten,  spontan  die  Augen  öffnen  und  reflektorisch  den  Mund  bei  un- 
angenehmen Reizen  zusammenpressen  konnte.    Gleichzeitig  fehlte  aber 


A.  Onodi,  Die  Phonation  im  Gehirn.    Berl.  klin.  "Wochenschr.  1894. 
^)  A.  Onodi.  Die  Lehre  von  der  centralen  Innervation  des  Kehlkopfes. 
Wien.  Klin.  Rundschau  1902,  Nr.  16. 
8)  Vgl.  oben,  S.  311  u.  312. 

*)  V.  Hammerschlag,  Die  Lage  des  Reflexcentrums,  für  den  Musculus  ten- 
sor  tympani.    Arch.  f.  Ohrenheilk.  1902,  Bd.  56,  S.  157. 
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jede  Reaktion  auf  Pfeifen  und  sonstige  Töne,  sowie  auf  Reizung  der 
Nasenbölile.^) 

Nacli  gleicher  Richtung  untersuchte  auch  Onodi  zahlreiche  per- 
forierte Fi-üchte  und  einen  Anencephalus,  der  61  Tage  lebte  und  bei 
dem  Phonation  vorhanden  war.  Das  allgemeine  Resultat  seiner  Unter- 
suchiuigen  ist  folgendes :  Die  Zerstörung  des  kortikalen  Stimmcentrums, 
die  Zerstörung  der  großen  basalen  Ganglien  (Linsenkern,  Sehhügel, 
Schweifkern),  sowie  endlich  die  Zerstörung  des  Kleinhirns  übt  keinen 
Einfluß  auf  die  Stimmbildung.  Dagegen  wirkt  die  totale  Abtrennung 
des  Verlängerten  Markes  oberhalb  des  Vagusgebietes  erschwerend  auf 
die  Phonation,  wenn  auch  die  Atmung  erhalten  bleibt. 2) 

2.  Experimentelle  Befunde.  —  Im  Anschlüsse  an  diese  Dar- 
legungen literarischer  Angaben  will  ich  die  Ergebnisse  einiger  Ex- 
perimente zusammenfassen,  die  sich  auf  elektrische  Reizung  des  hin- 
teren Vierhügels  beziehen. 

In  dieser  Hinsicht  sind  mir  schon  in  meinen  älteren  hierbezüglicheu 
Versuchen  eine  Reihe  motorischer  Erscheinungen  aufgefallen,  die  man  bei 
denVersuchstieren  durch  Reizung  des  hinterenVierhügels  hervorrufen  kann. 

Diese  Erscheinungen  bestanden  in  Folgendem  :  Bei  der  Reizung 
nur  eines  von  den  beiden  Höckern  des  hinteren  Vierhügels  mittels  des 
elektrischen  Stromes  sieht  man  bei  den  Versuchstieren  bei  erweiterter 
Pupille  das  kontralaterale  Ohr  sich  nach  außen  kehren  und  gerade 
richten;  beide  Augen  und  der  Kopf  neigen  sich  nach  der  kontra- 
lateralen  Seite  und  nach  oben ;  zugleich  bemerkt  man  krampfartige 
Kontraktionen  vorzugsweise  der  entgegengesetzten  Hälfte  des  Gesichts, 
Rumpfes  und  der  Extremitäten,  in  schwächerem  Grade  auch  auf  der 
der  Reizapplikation  entsprechenden  Seite.  Bei  einiger  Stromverstärkung 
drehen  sich  Kopf  und  Rumpf  um  die  Körperachse  nach  der  gereizten 
Seite  und  dann  erscheinen  die  Krämpfe  gewöhnlich  bilateral.  Im  Falle 
der  Reizung  beider  Höcker  des  hinteren  Vierhügels  stellen  sich  die 
Krämpfe  stets  als  zweiseitig  dar. 

Außerdem  gelingt  es  durch  Reizung  des  hinteren  Yierhügels  bei 
den  Versuchstieren  nicht  selten,  wenn  auch  nicht  konstant,  Verände- 
rungen der  Atmungsfunktion  und  Stimmäußerungen  in  Gestalt  eines 
charakteristischen  Geschreies  zu  beobachten. 

Bei  der  Analyse  der  Erscheinungen,  welche  man  im  Falle  von 
Reizung  des  hinteren  Vierhügels  antrifft,  wiU.  ich  zunächst  auf  die 
Beziehungen  dieses  Hirngebildes  zu  der  Motilität  eingehen. 

Aus  allen  meinen  Versuchen,  in  denen  es  sich  um  die  oberfläch- 
lichen Zerstörungen  des  hinteren  Vierhügels  handelte,  geht  hervor,  daß 
nach  diesem  Eingriff  bei  den  Versuchstieren  keinerlei  paralytische  oder 
ataktische  Störungen  der  Motilität  auftreten.  Das  einzige,  w^as  man  in 
diesem  Fall  konstatieren  konnte,  ist  das  Ausbleiben  oder  die  Herab- 
setzung der  reflektorischen  Ohrmuschelbewegungen  unter  dem  Einfluß 
von  Schallreizen,  wenn  auch  die  Ohrmuscheln  an  und  für  sich  ihre 
Beweglichkeit  nicht  eingebüßt  hatten.  Im  Falle  einseitiger  Beschädi- 
gung des  hinteren  Vierhügels  trat  die  Wirkung  in  Beziehung  auf  das 


•)  Sternbers,  Zur  Physiologie  des  Centralnervensystems  nach  Studien  an 
Hemicephalen.    Neurolog.  Centralbl.  1902,  S.  974. 

2)  A.  Onodi,  Orvosi  Hetüap.  1902.  Neurolog.  Centralbl.  1902,  Nr.  11,  S.  455. 
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kontralaterale  Ohr  hervor,  stellte  sich  dabei  aber  in  der  Regel  als 
vorübergehend  dar. 

Hieraus  ist  ohne  weiteres  ersichtlich,  daß  der  hintere  Vierhügel 
nicht  als  spezifisch  motorisches  Centram  angesehen  werden  kann.  Viel- 
mehr müssen  alle  soeben  namhaft  gemachten  Bewegungserscheinungen 
nicht  anders  denn  als  reflektorisch  aufgefaßt  werden,  die  offenbar  vor 
allem  durch  den  Impuls  akustischer  Eindrücke  ausgelöst  werden. 

Ich  will  hier  gleich  erwähnen,  daß  im  Falle  tiefgehender  Be- 
schädigung der  Region  des  hinteren  Vierhügels  bei  den  Versuchstieren 
hochgradige  Alterationen  der  Extremitäteubewegungen  auftreten,  welche 
das  Geh-  und  Stehvermögen  aufheben.  Aber  in  diesen  Fällen  handelt  es 
sich  bereits  um  eine  Zerstörung  nicht  bloß  des  Kerns  des  hinteren  Vier- 
hügels, sondern  auch  tiefergelegeuer  Hirnteile,  so  daß  die  bezeichnete 
Wirkung  nicht  mehr  auf  den  eigentlichen  Vierhügel  bezogen  werden  darf. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zur  Betrachtung  der  sonstigen  Ver- 
änderungen, die  man  bei  der  Reizung  des  hinteren  Vierhügels  be- 
obachtet, so  ist  zunächst  auf  die  Beziehungen  dieses  Gebildes  zu  der 
Atmung  und  Stimmbildung  einzugehen. 


^\j\Aj\j\AKhji\       ^  JUaAaaAATIAv' 

Dia-ptirayma.    a  b  ^  \    \\J    ~  C 

rig.  156. 

Atmungs-Curve,  erhalten  bei  Reizung  des  hinteren  Vierhügels  des  Hundes. 

J  Signal  für  die  Tätigkeit  des  Stromes;   S  Chronograram ;  ab,  bc  Carvenabschnitte,  die  Veränderungen 

aufweisen . 

In  dieser  Beziehung  wurden  schon  bei  der  Untersuchung  des 
vorderen  Vierhügels  aus  der  Literatur  Angaben  über  Beziehungen  des 
hinteren  Vierhügels  zu  der  Atmung  kurz  erwähnt. 

Außerdem  hat  Lewandoavsky  darauf  hingewiesen,  daß  im  hinteren 
Vierhügel  sich  ein  Centrum  finden  soll,  dessen  Reizung  inspiratorischen 
Atmungsstillstand,  gleich  der  Vagusreizung,  bewirkt.  Nach  seiner 
Meinung  muß  die  automatische  Tätigkeit  des  Respirationscentrums  des 
Verlängerten  Marks  eine  Regulation  erfahren  durch  Impulse,  welche  von 
dem  inspiratorischen  Hemmungscentrum  im  hinteren  Vierhügel  ausgehen. 

Wir  haben  indessen  vorhin  gesehen,  daß  die  inspiratorischen  AVir- 
kungen  ihren  Ausgangspunkt  vom  vorderen,  nicht  aber  vom  hinteren 
Vierhügel  nehmen. 

Andererseits  trat  in  den  Versuchen  von  Peus,  die  früher  darge- 
legt wurden,  bei  der  Reizung  des  hinteren  Vierhügels  unter  anderen 
Erscheinungen  auch  eine  Beschleunigung  der  Respiration  ein. 

Spezielle  und  eingehende  Untersuchungen  sind  nach  dieser  Rich- 
tung hin  in  meinem  Laboratorium  durch  Dr.  zukowsky  ausgeführt 
worden.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  daß  die  Reizung  der  Oberfläche 
des  hinteren  Vierhügels  (Fig.  156)  begleitet  war  von  dem  Auftreten  leb- 
hafter Exspirationsstöße  oder  vom  Atmungsstillstand  in  der  Exspiration. 
Manchmal  stellte  sich  gleichzeitig  mit  gesteigerter  Exspiration  bei  der 
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Reizung'  des  hin- 
teren Vierhügels 
auch  Phonation 
ein,  bestehend  in 
Gebell,  Winseln 
und  Knurren, 
eingeleitet  durch 
eineReiheexspi- 
ratorischerStöße. 

Zugleich  be- 
merkte man  eine 
lebhafte  Einzie- 
hung der  Bauch- 
muskulatur. Die- 
seWirlcuug  wur- 
de auch  durch 
eine  vorherge- 
hende Zerstö- 
rung derRinden- 
ceutra  mit  kon- 
sekutiver De- 
generation der 

Atmungswege 
und  der  Pyra- 
midenbahnen 
nicht  aufgeho- 
ben. Stärkere 
und  andauernde 
Reizung  des  hin- 
teren Vierhügels 
bewirkte  einen 
so  lebhaften  At- 
mungsstillstand, 
daß sogar der Tod 
des  Versuchstie- 
res eintrat.  Da 
ferner  aus  den 
Versuchen  her- 
vorgeht, daß  man 
auch  nach  einem 
Schnitt  am  hin- 
teren Vierhügel 
mittels  Reizung 
des  centralen 
Endes  des  Ner- 
vus vagus  noch 
tiefe  und  lang- 
same Atembewe- 
gungen erzielen 
kann,  so  handelt 
essich  hieroffen- 
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^^l  ;™  höherer  Ordnung  unci  zwar  augenscheinlich  um  Cenü-a 

retieictonscher  Art,  deren  Erregung  unter  Vermittlung  der  tieferliegenden 
Atmungscentra  ihre  Verwirklichung  findet,  während  ihre  Reizung  die 
ininktion  dieser  letzteren  nicht  wesentlich  verändert. 

Im  Hinblicke  darauf,  daß  die  Reizung  des  hinteren  Vierhügels 
eigenthch  einen  exspiratorischen  Effekt  bewirkt,  welcher  bei  weiterer 
Reizzunahme  in  Phonation  übergeht,  wird  man  annehmen  müssen  daß 
der  Enifluß  des  hinteren  Vierhügels  auf  die  Respiration  im  Zusammen- 
hange mit  seinem  Einfluß  auf  die  Stimmbildung  steht.  Es  erscheint 
daher  äußerst  wichtig,  die  Wirkungen  der  Reizung  des  hinteren  Vier- 
hügels auf  die  Stimmbänder  und  auf  die  Phonation  eingehender  zu  ver- 
folgen. Die  Versuche,  welche  nach  dieser  Richtung  hin  in  meinem 
Laboratorium  angestellt  worden  sind  (Dr.  Ivanov)  haben  zu  dem  Resultat 
geführt,  daß  die  Reizung  des  hinteren  Vierhügels  (Fig.  157)  auffallende 
Erscheinungen  von  Seiten  der  Stimmbänder  hervorruft,  und  zwar  An- 
einanderrücken derselben  unter  Schluß  der  Glottis  und  unter  Auftreten 
abgebrochener  Töne  (Bellen,  Knurren,  Heulen).  Dabei  waren  die  Stimm- 
phänomene im  Falle  der  Reizung  des  hinteren  Vierhügels  überhaupt  hoch- 
gradiger und  stärker  ausgesprochen  als  bei  der  Reizung  des  kortikalen 
Stimmcentrums,  sie  traten  schon  bei  geringerer  Stromstärke  auf  und 
zeichneten  sich  durch  eine  größere  Konstanz  aus,  und  zugleich  spannten 
sich  die  Stimmbänder  stärker  an,  als  im  Falle  der  Rintlenreizung,  und 
endlich  zeichneten  sich  die  Kurven  durch  stärker  ansteigende  Gipfel  aus. 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  daß  die  Stimmäußerimgen  in  diesen 
Fällen,  wie  auch  bei  dßr  Reizung  des  kortikalen  Stimracentrums  be- 
gleitet wurde  von  einer  Beschleunigung  der  thoracalen  Atemexkursionen. 

Man  wird  angesichts  aller  dieser  Befunde  an  der  Existenz  sehr 
naher  Beziehung  des  hinteren  Vierhügels  zu  der  Phonation  keinen 
Zweifel  mehr  hegen,  und  es  bleibt  uns  nur  übrig,  uns  etwas  eingehender 
mit  der  Frage  zu  beschäftigen,  mit  Avelcher  Art  Centren  wir  es  bei 
diesem  Fall  zu  tun  haben? 

Ich  habe  in  Beziehung  auf  diese  Frage  zu  verschiedenen  Zeiten, 
zum  Teil  noch  vor  der  Veröffentlichung  von  Onodi's  Versuchen  Unter- 
suchungen angestellt.  In  einer  an  verschiedenen  Tierarten  ausge- 
führten Untersiichungsreihe  konnte  ich  dabei  feststellen,  daß  ein  Schnitt 
hinter  den  Vierhügeln  die  reflektorische  Phonation  unter  dem  Einflüsse 
von  Schmerzreizen  nicht  aufhebt,  während  Tastreize  unter  diesen  Ver- 
hältnissen wirkungslos  bleiben.^) 

Aber  auch  ein  Schnitt,  den  man  durch  den  vorderen  Vierhügel 
hindurch  in  schräger  Richtung  so  anlegt,  daß  er  an  der  Gehirnbasis 
an  der  hinteren  Grenze  der  Varolsbrücke  verläuft,  hebt  die  reflektorische 
Phonation  nicht  auf.  Wohl  aber  führt  ein  Schnitt,  den  man  hinter  der 
Basis  des  hinteren  Vierhügels  hindurchführt  und  der  schräg  aber  vor- 
wärts gerichtet  die  Gehirnbasis  zwar  vor  der  Varolsbrücke  erreicht, 
aber  vom  Verlängerten  Mark  die  dicht  hinter  dem  hinteren  Vierhügel 
belegene  Kernregion  abtrennt,  unweigerlich  zur  Aufhebung  der  Pho- 
nation, und  zwar  trotz  voller  Unversehrtheit  von  Blutzirkulatiou  und 
Atmung,    Wenn  wir  andererseits  den  Schnitt  durch  den  Höcker  des 


^)  W.  Bechterew,  Über  die  Funktionen  des  Thalami  optici.  Vestn.  psihiatr. 
1885.    Virchows  Archiv  1887. 
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hinteren  Veutiükels  selbst  hindurchlegen,  dann  beobachtet  man  ge- 
wöhnlich nicht  ein  vollständiges  Ausbleiben  der  Phonation,  sondern  es 
kommt  zuweilen  nur  zu  einer  mehr  oder  weniger  auffallenden  Ab- 
schwächung  derselben,  welche  mit  der  Zeit  zumeist  auch  verschwindet; 
dabei  aber  ist  die  reflektorische  Phonation  unter  dem  Einflüsse  von 
Schallreizeu  einer  Restitution  nicht  mehr  fähig.^) 

Wenn  wir  nun  beachten,  daß  bei  dem  von  Sternberg  und  Latzow 
beschriebenen  Hemicephalus  Schallreize  mit  keinerlei  Reaktion  beant- 
wortet wurden,  so  werden  Avir  daraus  schließen  dürfen,  daß  im  hinteren 
Vierhügel  nicht  ein  primäres  Stimmcentrum  —  dieses  findet  sich  in 
der  Tiefe  des  Verlängerten  Markes  hinter  dem  hinteren  Vierhügel  und 
ist  durch  hochgradige  Schmerzreize  anregbar  —  vorliegt,  sondern  ein 
reflektorisches  Stimmcentrum  höherer  Ordnung,  welches  unter  dem  Ein- 
flüsse akustischer  Reize  Phonation  ergibt. 

Alles,  was  darüber  vorliegt,  drängt  somit  zu  der  Annahme,  daß 
man  im  Bereiche  des  hinteren  Vierhügels  ein  besonderes  Reflexcentram 
zu  suchen  hat,  welches  zu  dem  Gehörorgane  in  nächter  Beziehung  steht. 

c)  Das  Verhältnis  des  hinteren  Vierhügels  zu  den  Augenmuskeln. 

Im  Bereiche  der  sonstigen  Bewegungserscheiuungen,  welche  man 
bei  der  Reizung  des  hinteren  Vierhügels  beobachtet,  fällt  in  erster 
Linie  auf  die  Erweiterung  der  Pupillen  und  der  Augäpfelbewegungen. 

Wir  haben  im  vorhergehenden  schon  gesehen,  daß  diese  Erschei- 
nungen zu  den  charakteristischen  Wirkungen  der  Reizung  des  vor- 
deren Vierhügels  gehören  und  es  fragt  sich  jetzt  daher,  ob  die  bei  der 
Reizung  des  hinteren  Vierhügels  auftretenden  Augeubewegungen  nicht 
mit  einer  Reizausbreituug  auf  das  Gebiet  des  vorderen  Vierhügels  zu- 
sammenhängen? 

.  In  der  Tat  bezeugen  die  Ergebnisse  der  hierbezüglich  in  meinem 
Laboratorium  durchgeführten  Untersuchungen,  daß  die  hinteren  Vier- 
hügel anscheinend  nicht  in  so  nahen  Beziehungen  zu  den  Augenbewe- 
guugen  stehen,  wie  dies  hinsichtlich  der  vorderen  Vierhügel  festgestellt 
ist.  In  dieser  Beziehung  formuliert  Dr.  Geryer,  der  sich  in  meinem 
Laboratorium  mit  den  einschlägigen  Fragen  beschäftigt  hat,  das  allge- 
meine Resultat  seiner  Erhebungen  in  folgenden  Sätzen:  „In-  vielen 
Versuchen  ergab  die  Reizung  des  hinteren  Vierhügels  keinerlei  Augen- 
bewegungen, in  einigen  der  Versuche  war  sie  nur  von  einem  gering- 
gradigen Nystagmus  begleitet  und  nur  in  seltenen  Fällen  ergab  sie 
analoge  Augenbewegungen,  wie  dies  die  Reizung  des  vorderen  Vier- 
hügels tut,  d.  h.  seitliche  Bewegungen  des  Bulbi  nach  der  dem  Reize 
entgegengesetzten  Richtung.  Wenn  wir  die  Erregbarkeit  der  vorderen 
Vierhügel  und  hintereo  Vierhügel  vergleichen,  dann  ergibt  sich,  daß 
die  vorderen  Vierhügel  leichter  erregbar  sind,  als  die  hinteren  Vier- 
hügel. Während  die  vorderen  Vierhügel  bei  einer  Stromstärke  von 
16  cm  PK  deutlich  ausgesprochene  Augeubewegungen  liefert,  ergaben 
die  hinteren  Vierhügel  bei  dieser  Stromstärke  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  gar  keine  Augenbewegungen;  bei  einer  Stromstärke  von  10  cm  PK 
liefern  sie  manchmal  Augenbewegungen.     In  einigen  der  Versuche 


*)  W.  Bechterew,  Der  hintere  Zweihügel  usw.  Neurolog.  vestn.  1895,  Bd.  3. 


1074 


Dritter  Abschnitt:  Mittelhirn. 


vurde  gleichzeitig  der  vordere  Vierbügel  der  einen  Seite  und  der 
hintere  Vierhügel  der  anderen  Seite  mit  gleicher  Stromstärke  gereizt 
IJabei  traten  Aiigonbewegungen  stets  nach  der  dem  gereizten  vorderen 
Vierhugel  entgegengesetzten  Seite  auf.  Diese  Tatsaclie  bezeu.^t  un- 
bedingt, daß  die  Erregbarkeit  der  vorderen  Vierhügel  hinsichtlich  der 
Augenbewegungen  eine  relativ  große  ist  im  Verhältnis  zu  dei-  Erreg- 
barkeit der  iünteren,  Vierhügel. 

Auf  diese  Befunde  iiin  wird  man  unschwer  zu  der  Vorstellung 
gelangen,  daß  die  Augenbewegiingen,  welche  man  bei  der  Reizung  des 
hinteren  Vierhügels  beobachtet,  im  Grunde  von  einer  Stromdurchsetzung 
zum  vorderen  Vierhügel  in  Abhängigkeit  stehen.  Es  ist  in  diesem 
Fall  offenbar  nciitiger  nicht  von  einer  Stromausbreitung  zu  sprechen 
sondern  von  einer  Erregungsausbroitung  auf  den  vorderen  Vierhügel' 

Um  die  hier  angeregten  Fragen  noch  weiter  aufzuhellen,  wurden 
m  der  soeben  geschilderten  Versuchsreihe  Querschnitte  durch  den  Vier- 
hügel angelegt,  wobei  die  vorderen  Vierhügel  vollständig  von  den 
hinteren  Vierhügeln  abgetrennt  und  in  den  Schnitt  selbst  ein  Deck- 
gläschen eingeführt  wurde.  Nach  dieser  vorbereitenden  Operation  be- 
wirkte die  Reizung  des  hinteren  Vierhügels  keinerlei  Augenbewegungen 
und  zwar  selbst  bei  Anwendung  starker  Ströme.  Hieraus  geht  klar 
hervor,  daß  die  Beziehungen  des  hinteren  Vierhügels  zu  den  Augen- 
beweguugen  in  keinem  Sinne  eine  unmittelbare  genannt  werden  darf, 
sondern  daß  sie  durch  den  vorderen  Vierhügel  zu  Stande  kommen. 

Erinnert  mau  sich  dann  der  anatomischen  Zustände,  so  ist  voraus- 
zusetzen, daß  Augeubeivegungen,  die  man  etwa  vom  hinteren  Vier- 
hügel aus  erzielt,  nicht  von  einer  Reizung  des  hinteren  Vierhügels 
selbst  abhängen,  sondern  im  Verein  mit  anderen  Bewegungen  auftreten 
in  Gestalt  akustischer  Reflexe,  welche  zu  den  Ganglienzellen  des  vor- 
deren Vierhügels  hinziehen. 


d)  Die  Beziehung  des  hinteren  Vierhügels  zu  den  Bewegungen  der  Ohren 

und  anderer  Körperteile. 

Recht  charakteristisch  ist  unter  den  sonstigen  Symptomen,  welche 
man  bei  der  Reizung  des  hinteren  Vierhügels  erhält,  die  Drehung  und 
Aufrichtung  des  kontralateralen  Ohres,  verbunden  mit  einer  Wendung 
des  Kopfes. 

Die  in  Rede  stehende  Drehung  und  Aufrichtung  des  Ohres  trat 
im  Experiment  bei  Reizung  des  hinteren  Vierhügels  lebhaft  hervor, 
insbesondere  bei  Tieren  mit  entsprechend  beweglichen  und  gut  ausge- 
bildeten Ohren,  wie  z.  B.  beim  Kaninchen  und  den  Füllen. 

Konstant  beobachtet  man  diese  Ohrbewegungen  gewöhnlich  bei 
Aviederholter,  wenn  auch  schwacher  Reizung  des  hinteren  Vierhügels. 
Ih  rem  Charakter  nach  erinnerten  sie  an  jene  Ohrbewegungen,  welche 
man  durch  Reizung  der  Gehirnrinde  im  Bereiche  des  Gehörcentrums, 
sowie  bei  der  Reizung  der  hinteren  Thalamusregion  in  der  Nähe  des 
medialen  Kniehöckers  hervomifen  kann.  Offenbar  handelt  es  sich  hier 
um  eine  Bewegung,  welche  auf  das  engste  mit  der  Reizung  des  Ge- 
hörcentrums und  der  Gehörleitungen  überhaupt  zusammenhängt,  und  es 
erscheint  darum  natürlich,  daß  man  sie  auch  bei  Reizungen  im  Ge- 
biete des  hinteren  Vierhügels  auftreten  sieht. 
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Daß  es  sich  hier  um  einen  Einfluß  des  Vierhügels  selbst  handelt, 
bezeuo-t  die  Tatsache,  daß  bei  der  Reizung  des  hinteren  Viorhügels 
des  Kanincliens  das  Icontralaterale  Olir  sich,  wenigstens  in  der  ersten 
Zeit  trotz  erhaltenen  Bewegungsvermögens  nicht  nach  der  Schallquelle 
drehte  in  dem  Fall,  wenn  das  Tier  auf  einen  Ton  lauschte.  Offenbar 
erscheint  hier  der  Keflex  auf  Ohrenbewegung  im  Falle  einer  akustischen 
Perzeption  mebr  oder  weniger  wesentlich  gestört. 

Was  die  sonstigen  Bewegungserscheinungen  betrifft,  welche  bei  der 
Reizung  des  hinteren  ^ierhügels  zur  Beobachtung  gelangen,  so  darf 
man  im  Hinblick  darauf,  daß  sie  erst  bei  Anwendung  stärkerer  Ströme 
hervortreten,  annehmen,  daß  sie  reflektorischer  Natur  sind  und  durch  Er- 
reguugsübertragung  vom  hinteren  Vierhügel  auf  tieferliegende  motorische 
Centra  zu  Stande  kommen.  Man  kann  in  dieser  Beziehung  zunächst  an 
den  Nucleus  reticularis  tegmenti  und  an  die  Brückenganglien  denken, 
mit  welchen  der  hintere  Vierhügel  durch  ein  besonderes  System  abstei- 
gender Fasern  zusammenhängt,  welche  längs  der  lateralen  Oberfläche  der 
Haube  des  Gehirnstamraes  und  über  der  Schleifenschicht  abwärts  ziehen. 

Als  unzweifelhaft  ist  aus  den  dargelegten  Befunden  abzuleiten,  daß 
der  hintere  Vierhügel,  in  die  Bahn  der  centralen  Gehörleitung  einge- 
schaltet, als  akustisches  Reflexcentrum  funktioniert.  Durch  die  Ver- 
mittlung dieses  Centrums  werden  mannigfaltige  Bewegungen  ausgelöst, 
die  unter  dem  Einflüsse  von  akustischen  Eindrücken  angeregt  werden. 
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Fig.  158. 

Curve,  erhalten  bei  Eeizung  des  hinteren  Vierhügels.    Spannung  des  Penis. 
Die  obere  Linie  (Signal)  zeigt  die  Dauer  der  Stromwirkung  an;  die  untere  = 

Chronogramm. 

e)  Die  Beziehungen  des  hinteren  Vierhügels  zu  den  Sexualfunktionen. 

Die  bisherigen  Darlegungen  erschöpfen  aber  weitaus  nicht  die 
ganze  Bedeutung  des  hinteren  Vierhügels.  Ich  will  auf  die  Frage  nach 
den  Beziehungen  des  hinteren  Vierhügels  zu  dem  Gefäßsysteme  hier 
nicht  näher  eingehen;  sondern  mich  auf  die  Bemerkung  beschränken, 
daß  durch  Untersuchungen  meines  Laboratoriums  sich  das  Vorhanden- 
sein eines  Einflusses  des  hinteren  Vierhügels  auf  die  Geschlechts- 
funktionen herausgestellt  hat. 

So  konnte  bei  der  Reizung  des  hinteren  Vierhügels  konstant  das 
Auftreten  von  Erektionen  des  Geschlechtsgliedes  beobachtet  werden 
(Dr.  PussEp)  (Fig.  158). 

Weiterhin  erzielte  man  in  den  Versuchen  meines  Laboratoriums 
(Dr.  Ploiiinski)  durch  Reizung  am  hinteren  Vierhügel  deutliche  Kon- 
traktionen des  Uterus  (Fig.  159),  wenn  sie  auch  nicht  so  energisch 
waren,  wie  im  Falle  von  Reizung  der  Gehirnrinde. 

Sodann  ergab  sich  aus  Spezialversuchen,  die  in  meinem  Labo- 
ratorium an  Schafen  angestellt  wurden  (Dr.  Nikitin),  daß  man  in  einem 
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M■^  u'f  y^^'^^c'^eii  ^'om  hinteren  Vierhügel  aus  eine  Zunahme  der 
Milchsekre  ion  erzielen  kann,  und  zwar  betreffen  diese  ^t'Sg  vor 
wiegend  die  Drüse  der  dem  Reize  entgegengesetzten  Seite  ^ 
vnn  p  Versuchen  ergibt  sich  also  unzweifelhaft  die  Existenz 

von  Beziehungen  des  hinteren  Vierhügels  zu  den  GeschlechtstätigSn 
Uberhaupt  und  speziell  nicht  nur  zu  der  Funktion  der  eigenflicl  en 
Sexualorgane,  sondern  auch  der  Milchdrüsen.  ««''ujcnen 
Man  darf  annehmen,  daß  auch  diese  Beziehungen  gleich  den  übrigen 
^iJndet  s'inT  ^'"''^"^'^        erzielbaren  Erscheinungen  reflektorisch  be^ 


Fig.  159. 

2  Kurven  zur  Darstellung  der  Kontraktionen  des  Kaninchen-Uteras  bei  Reizung 

des  Vierhügels. 

i?.  1   TT.-^^'^^'^^''^^^  -^'^i«         Blutdruck,  die  mittlere 

die  Uteiuskontrakt.onen,  die  untere  das  Signal  für  die  Wirkung  des  Stromes. 

f)  Pathologische  Beobachtungen. 

Was  die  klinische  Erfahrung  über  Affektionen  der  Region  des 
hinteren  Vierhügels  betrifft,  so  muß  man  sagen,  daß  in  dieser  Beziehung 
vorlaufig  noch  sehr  spärliche  Unterlagen  vorbanden  sind. 

Man  hat  zwar  nicht  selten  Beschreibungen  von  Tumoren  der  Vier- 
hügelgegend geliefert,  allein  diese  pathologischen  Zustcände  sind  bekannt- 
lich als  Belege  für  Fragen  der  Lokalisation  von  keinem  großen  Is^'utzen. 

Sonstige  Fälle  betreffend  ist  vor  allem  eine  Beobachtung  Chaecots 
zu  erwähnen,  die  sich  auf  einen  Tabetiker  bezieht,  welcher  an  Taub- 
heit litt  und  bei  Avelchem  man  unter  anderem  Erscheinungen  von 
Atrophie  beider  Erhebungen  des  hinteren  Vierhügels  antraf.  Ferner 
ist  hier  der  Ort,  eine  Beobachtung  FLECHSia's  namhaft  zu  machen, 
betreffend  einem  Kranken,  welcher  an  hartnäckigen  Gehörshallucinationen 
litt  und  bei  dem  man  nachti'äglich  eine  Affektion  der  hintereu  Vier- 
hügelregion feststellte. 

Weinland  betont  die  Wichtigkeit  der  Gehörsstörungen  bei  Ge- 
schwülsten der  Vierhügelregion.  Es  gibt  indessen  andere  Beobach- 
tungen, die  darauf  hindeuten,  daß  die  Zerstörung  des  eigentlichen 
Höckers  des  hinteren  Vierhügels  nicht  Taubheit  im  Gefolge  hat. 

Die  klinische  Erfahrung  deutet  somit  zwar  auf  das  Bestehen  naher 
Beziehungen  des  hinteren  Vierhügels  zu  der  Gehörsphäre  hin,  allein 

Weinland,  Uber  einen  Tumor  der  Vierhügelgegend  und  über  die  Be- 
ziehungen der  hinteren  Vierhügel  zu  den  Gehörstörungen.  Arch.  f.  Ps^-cbia- 
trie,  1894. 
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sie  liefert  uns  keinen  Beweis  dafür,  daß  in  dem  eigentlichen  Höcker 
des  hinteren  Vierhügels,  welcher  dessen  Kern  in  sich  einschließt,  ein 
subkortikales  Gehörcentram  seinen  Platz  hat,  und  dies  steht  mit  den 
Befunden  der  Experimentaluntersuchungen,  wie  sich  aus  dem  Vorher- 
gehenden ergibt,  in  vollstem  Einklänge. 


III. 

Die  Substantia  nigra. 

In  der  Tiefe  des  Mesencephalon  stößt  man  bekanntlich  auf  eine 
besondere  graue  Formation,  welche  an  der  Grenze  zwischen  Haube 
und  Euß  des  Mittelhirns  ihre  Lage  hat  und  pigmentierte  Nervenzellen 
aufweist.  Infolge  ihres  Gehaltes 
an  Pigment  hebt  sich  diese 
Formation  scharf  von  den  um- 
gebenden Teilen  ab  und  hat 
daher  den  Namen  Substantia 
nigra  Soemmerringii  erhalten 
(Fig.  160). 

Die  an  diese  Formation 
gebundenen  physiologischen 
Leistungen    sind   bis  in  die 
neueste   Zeit  hinein  nahezu 
vollständig    unaufgeklärt  ge- 
blieben.   Es  sind  ja  auch  die 
anatomischen  Zustände  im  Ge- 
biete der  Substantia  nigra  noch  Pig.  igo. 
in  manchen  Beziehungen  einer       Querschnitt  eines  meuscliliclien  Gehirns 
erweiterten     Erkenntnis     be-          im  Bereiche  der  Pedunculi  cerebri. 
dürftig.                                          Sammlung  der  Anatomischen  Anstalt  des 

Aus  der  Literatur,  welche  Medizinischen  Institutes  zu  St.  Petersburg, 
sich  auf  diesen  Gegenstand  be- 
zieht, sind  die  Untersuchungen  von  Econonio  zu  erwähnen,  dahingehend, 
daß  im  Gebiete  der  Substantia  nigra  sich  ein  Centrum  vorfinden  soll, 
welches  alle  bei  der  Nahrungsaufnahme  mitwirkenden  Bewegungen, 
daneben  auch  die  Kaubewegungen,  mit  einander  in  passender  Weise 
kombinieren  soll. 


a)  Anatomisclies  Verhalten  der  Substantia  nigra. 

Um  der  Frage  nach  den  Leistungen  einer  in  funktioneller  Hin- 
sicht so  überaus  dunklen  Gehirnregion,  wie  die  Substantia  nigra,  näher 
zu  kommen,  wird  man  sich  nicht  auf  eine  Bearbeitung  des  physio- 
logischen Stoffes  allein  beschränken  dürfen,  sondern  es  handelt  sich 
zunächst  darum,  die  Beziehungen  dieser  Formation  zu  anderen  Teilen 
des  Nervensystems  aufzuhellen.  Es  liegt  in  dieser  Hinsicht  jedoch 
kein  Grund  vor,  auf  anatomische  Details  näher  einzugehen;  wohl  aber 
ist  es  von  wesentlicher  Bedeutung,  jene  anatomischen  und  pathologisch- 
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anatomischen  Erfahrungen  kennen  zu  lernen,  welche  auf  Grund  so 
exakter  Methoden,  wie  es  die  Untersuchung  der  Degenei-ationsverhält- 
nisse  ist,  eme  Aufhellung  der  Beziehungen  der  Substantia  nigra  zu 
dem  übrigen  Nervensystem  und  seinen  Einzelteilen  ermöglichen 

Unter  den  Fällen  von  pathologischer  Affektion  des  Gehirns  wo 
•  es  sich  um  den  Nachweis  von  Atrophie  und  Degeneration  der  Sub- 
stantia nigra  handelte,  nenne  ich  die  Beobachtung  von  Witkowsky^) 
2  Fälle  von  mir 2),  Kam»)  und  Maheim.  Sie  bezeugen  den  Zusammen- 
hang der  Substantia  nigra  mit  dem  Nucleus  candatus  in  Übereinstim- 
mung mit  Edinger's  und  meinen  anatomischen  Ermittlungen. 

Was  das  Verhältnis  der  Substantia  nigra  zu  der  Gehirnrinde  be- 
trifft, so  erscheinen  weder  meine  hierbezüglichen  Beobachtungen,  noch 
diejenigen  von  Witkowsky,  Kam  und  Maheim  als  irgendwie  lehrreicij 
da  die  Affektion  des  Gehirns  in  allen  diesen  Fällen  einen  zu  großen 
Umfang  aufwies.  Gleiches  gilt  auch  von  dem  von  Kossolymo  berich- 
teten FalH),  sowie  von  der  durch  Kösel  veröffentlichten  Beschreibung 
einer  Cyste  im  Bereiche  des  vorderen  Drittels  der  Haube,  wobei  von 
sekundären  Degenerationen  außer  allgemeiner  Entartung  der  Hirn- 
schenkelbasis auch  Degenerationserscheinungen  in  dem  lateralen  Drittel 
der  Substantia  nigra  konstatiert  wurden.  Diese  Fälle  liefern  gar  keine 
Unterlage  zu  einer  Aufklärung  des  Zusammenhanges  der  Substantia 
nigra  mit  diesen  oder  jenen  Teilen  der  Vorderhirnrinde.  Ebensowenig 
tut  dies  der  Fall,  den  Werdning  beschreibt  und  der  nach  einer  anderen 
Richtung  hin  der  Beachtung  wert  erscheint.^)  Es  handelte  sich  in 
diesem  Fall  um  einen  pathologischen  Knochenbildungsprozeß  in  der 
Substantia  nigra,  von  der  Abgangsstelle  des  Gehirnschenkels  von  der 
Brücke  bis  zur  Gegend  der  Austrittsstelle  des  Oculomotorius.  so  daß  der 
ganze  mittlere  Teil  der  Substantia  nigra  vollständig  zerstört  war.  Leider 
konnte  über  die  vitalen  Erscheinungen  in  diesem  Falle  nichts  sicheres 
ermittelt  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  dabei  ergeben, 
daß  der  dorsale  Teil  des  mittleren  Abschnittes  der  Gehirnschenkelbasis 
bis  an  die  Brücke  hin  degeneriert  war.  An  dem  übrigen  Teil  des 
mittleren  Drittels  der  Hirnschenkelbasis  bestand  eine  Degeneration  ge- 
ringen Grades,  hauptsächlich  jene  Fasern  betreffend,  welche  den  Hirn- 
schenkel in  dorso-ventraler  und  schräger  Richtung  durchsetzen.  In 
dem  medialen  Drittel  der  Hirnschenkelbasis  fand  sich  ebenfalls  eine 
geringe  Faserdegeneration  entsprechend  dem  dorsalen  Grenzgebiet. 
Was  den  lateralen  Teil  der  Hirnschenkelbasis  betrifft,  so  erwies  sich 
seine  dorsale  Zone  als  nicht  degeneriert,  während  die  übrigen  Stellen 
bereits  in  Degeneration  übergegangen  waren.  Im  Bereiche  der  Schleifen- 
schicht beobachtete  man  sow^ohl  absteigende  Avie  aufsteigende  partielle 
Faserdegeneration. 


*)  Witkowsky,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Gehirns.  Arch.  f.  Psychiatrie, 
1883,  Bd.  14. 

W.  Bechterew,  Vestn.  psihiatr.  1885.    Eusk.  medic.  1885. 

^)  Kam,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  durch  die  Großhirnrinde  bedingten 
sekundären  Veränderungen  im  Hirnstamme.  Archiv  f.  Psychiatrie  1895.  Bd.  26. 

*)  BossoLYMO,  Ein  Fall  von  totaler  Degeneration  eines  Hirnschenkelfußes. 
Neurolog.  Centralblatt  1886,  Nr.  7. 

")  Werdnino,  Coucrement  in  der  rechten  Subst.  nigra  Soemmerringü  etc. 
Wien,  Med.  Jahrb.,  Jahrg.  1888. 
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Dieser  Fall  scheint  offenbar  darauf  hinzuweisen,  daß  die  Sub- 
stantia nigra  in  nächsten  Beziehungen  zu  der  Schleifenfaserung  steht, 
ein  Satz,  dem  auch  die  früheren  Beobachtungen  günstig  sind.  Anderer- 
seits ist' im  Hiublick  auf  Werdning's  Fall  zweifellos,  daß  mit  der  Sub- 
stantia nigra  die  Fasern  des  dorsalen  Abschnittes  der  Gehirnschenkel- 
basis, sowie  ein  Teil  der  Fasern  des  lateralen  Feldes  der  Basis  pedun- 
culi  cerebri  in  Verbindung  stehen. 

Indem  ich  mich  nunmehr  zu  den  Fällen  wende,  die  über  den  Zu- 
sammenhang der  Substantia  nigra  mit  bestimmten  Teilen  der  Gehirn- 
rinde Licht  verbreiten,  erwähne  ich  zunächst  eine  Untersuchung 
MuRATOv's,  aus  welcher  hervorgeht^),  daß  man  nach  Abtragung  nahezu 
der  ganzen  motorischen  Zone  des  Gyrus  sigmoideus  und  eines  Teiles 
des  Gyrus  coronalis  Degeneration  nahezu  der  ganzen  Gehirnschenkel- 
basis findet,  mit  Ausnahme  des  allermedialsten  und  des  allerlateralsten 
Abschnittes  derselben;  dabei  beobachtet  man  auch  im  Gebiete  der  Sub- 
stantia nigra,  namentlich  in  ihrem  lateralen  Felde,  Degeneration  sowohl 
der  queren,  als  auch  der  longitudinalen  Fasern,  die  zum  Teile  in  der 
Substantia  nigra  selbst  endigen,  zum  Teil  der  Haube  zustreben.  Dieser 
Befund  deutet  demnach  unzweifelhaft  auf  das  Bestehen  eines  Zusammen- 
hanges zwischen  der  Substantia  nigra  und  der  motorischen  Zone  der 
Gehirnrinde. 

Von  pathologischen  Fällen  zu  erwähnen  ist  eine  von  Seeger  mit- 
geteilte Beobachtung,  in  welcher  es  sich  um  einen  porencephalischen 
Defekt  in  beiden  rechten  Centraiwindungen  und  in  der  zweiten  Parie- 
talwindung  handelte;  bei  der  Untersuchung  fand  man  unter  anderem 
eine  nicht  sehr  hochgradig  ausgebildete  Atrophie  der  Substantia  nigra. 

In  einem  von  Widmer  geschilderten  Fall  von  Atrophie  der  Substantia 
nigra  bestand  eine  alte  Herdaffektion  in  der  Gegend  der  dritten  Stirn- 
windung, des  Operculum,  der  ersten  Schläfenwindung  und  des  Putamen, 

•  V.  Monakow  experimentierte  an  neugeborenen  Tieren  unter  Ent- 
fernung verschiedener  Gebiete  der  Gehirnrinde  und  Schilderung  einer 
Keihe  entsprechender  pathologisch-anatomischer  Beobachtungen,  die  er 
mit  anderen  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fällen  vergleicht. 

Er  entfernte  unter  anderem  den  großen  Teil  der  rechten  Hemi- 
sphäre mit  Ausnahme  des  Stirnlappenendes  und  des  Riechlappens,  eines 
Teiles  des  Gyrus  sigmoideus,  des  Gyrus  fornicatus  und  uncinatus  ein- 
schließlich der  Amygdala  des  Ammonshorns  und  der  Fimbria,  des  Nu- 
cleus  caudatus  und  eines  Teiles  des  Linsenkerns.  Dieser  Eingriff  führte, 
wie  sich  bei  der  nachträglichen  Untersuchung  herausstellte,  zur  Degene- 
ration des  größten  Teiles  der  Hirnschenkel basis  mit  Ausnahme  ihres 
medialen  Abschnittes,  und  zu  hochgradiger  Atrophie  der  Substantia 
nigra. 

In  einem  anderen  Fall  wurde  einem  neugeborenen  Kätzchen  die 
ganze  rechte  Hemisphäre  sowie  der  rechte  Nucleus  caudatus  und  lenti- 
formis  abgetragen;  als  degeneriert  erwiesen  sich  der  rechte  Tractus 
opticus,  das  Tuber  cinereum,  das  Corpus  mamillare  und  der  Nervus 
oculomotorius.  Die  ganze  Gehirnscheu kelbasis  mitsamt  der  Substantia 
nigra  war  hochgradig  degeneriert. 


')  MuRATOV,  Sekundäre  Degenerationen  bei  Herderkrankungen  der  motori- 
schen Sphäre  der  Gehirnrinde.    Moskau  1893. 

V.  Beohterew,  Funktionen  der  Nervenoentra.  69 
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In  einem  dritten  Fall  wurde  bei  einer  jungen  Katze  der  ganze 
Gyrus  sigraoideus  rechterseits  zerstört.  Bei  der  Sektion  fand  man  neben 
Degeneration  der  Hirnsclienkelbasis  eine  partielle  Degeneration  der 
Zellen  der  Substantia  nigra. 

In  einem  vierten  Versuche  zerstörte  v.  Monakow  bei  einem  neu- 
geborenen Kater  den  rechten  Gyrus  coronalis  nebst  dem  anliegenden  Teil 
des  Gyrus  sigmoideus,  den  Gyrus  suprasplenius  und  suprasylvius.  Bei 
der  nachträglichen  Untersuchung  fand  sich  Degeneration  des  medialen 
Teiles  der  Gehirnschenkelbasis  und  der  Zellen  der  Substantia  nigra ') 

In  einem  fünften  A^ersuche  v.  Monakow 's  handelte  es  sich  um  Ent- 
fernung des  rechten  Schläfenlappens  ebenfalls  bei  einem  neugeborenen 
Kater.  Bei  der  postmortalen  Untersuchung  wurden  Veränderungen  der 
Substantia  nigra  nicht  angetroffen. 

Von  den  pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  betrifft  die  eine 
einen  alten  Erweichungsherd  im  Gebiete  der  dritten  und  in  einem  Teile 
der  zweiten  Urwindung.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
man  Degeneration  der  inneren  Kapsel;  die  Substantia  nigra  aber  erwies 
sich  als  unverändert. 

In  einem  zweiten  hierbezüglichen  Fall  bestand  au  der  linken 
Hemisphäre  ein  alter  Erweichungsherd  im  Gebiete  der  dritten  Stirn- 
windung, des  Operculums,  der  Insel,  der  ersten  Schläfenwindung  und 
des  dorsalen  Teiles  des  Futamen.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung fand  man  Degeneration  des  medialen  und  eines  Teiles  des 
lateralen  Abschnittes  des  Gehirnschenkels.  Beide  Degenerationsgebiete 
waren  unter  einander  durch  eine  schmale  Brücke  degenerierten  Ge- 
webes im  Hauptabschnitt  des  mittleren  Teiles  der  Hirnschenkelbasis 
verbunden.  Zugleich  erwies  sich  die  Substantia  nigra  als  merklich 
atrophisch,  und  zwar  fand  man  daselbst  sowohl  entartete  Fasern,  als 
auch  entartete  Zellen. 

In  einem  dritten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  parencephalischen 
Prozeß  im  Parietallappen  der  rechten  Hemisphäre  und  in  der  linken 
Kleinhirnhemisphäre.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  sich 
Degeneration  aller  Teile  der  Basis  des  rechten  Hirnschenkels,  mit  Aus- 
nahme seines  medio-ventralen  Abschnittes,  dabei  bestand  zugleich 
Atrophie  der  Substantia  nigra  rechterseits. 

Indem  er  seinen  Befunden  die  Beobachtungen  von  Seeger,  "Wid- 
MEK,  Maiiaim  u.  a.  gegenüberstellt,  gelangt  v.  Monakow  zu  dem  Schluß, 
daß  die  Substantia  nigra  im  Zusammenhang  steht  mit  der  dritten  Stirn- 
winduug,  mit  der  Insula  und  mit  dem  Operculum.  Weniger  ausge- 
sprochen ist  dagegen  der  Zusammenhang  der  Substantia  nigra  mit  den 
Centralwiudungen. 

Hier  ist  der  Ort,  zu  erwähnen,  daß  Dr.  Troschin  in  den  letzten 
Jahren  bei  der  Untersuchung  von  Katzen,  denen  die  Kerne  der  Hintei- 
stränge lädiert  worden  waren,  unter  anderem  Degeneration  der  Schleifo 
und  der  Substantia  nigra  vorfand.  Er  leitet  aus  diesem  Befund  die 
Annahme  eines  Zusammenhanges  der  Schleife  mit  der  Substantia  nigra 
ab,  ein  Satz,  den  ich  auf  Grund  von  Untersuchungen  mittels  der  Ent- 
wicklungsmethode als  richtig  bestätigen  kann. 


1)  v.  Monakow,  Experimentelle  und  pathol.-anatomische  Untersuchungen 
über  die  Haubenregion  etc.    Arch.  f.  Psychiatrie,  1895,  Bd.  27. 
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Aus  allen  bisherigen  Darlegungen  geht  nun  hervor,  daß  die  Sub- 
stantia  nigra  kranial wärts  in  Vorbindung  steht  einerseits  mit  dem  Nu- 
cleus  caudatus,  andererseits  mit  der  Gehirnrinde,  und  zwar  mit  dem 
Operculum  und  mit  den  der  Fossa  Sylvii  benachbarten  Rindenpartien. 
In  kaudaler  Richtung  hängt  sie  mit  der  Schleife  und  mit  dem  Hirn- 
schenkel zusammen.  Die  genannten  cerebralen  Verbindungen  der  Sub- 
stantia  nigra  sind  offenbar  absteigender  Natur,  während  ihre  Verbin- 
dungen in  kaudaler  Richtung  von  doppelter  Art  sind  und  die  Schleifen- 
fasern bilden  ihre  centripetaleu,  die  Hirnschenkelfasern  ihre  centrifugalen 
Verbindungen. 

Von  sonstigen  Verbindungen  der  Substantia  nigra  (mit  den  Vier- 
hügeln und  anderen  Formationen),  die  noch  wenig  aufgeklärt  sind,  kann 
hier  nicht  eingehender  gehandelt  werden. 

Man  ersieht  aber  aus  den  obigen  Angaben,  daß  die  Substantia 
nigra  centripetale  und  centrifugale  Verbindungen  mit  den  tieferliegenden 
Hirnteilen  hat.  Durch  diese  Verbindungen  sind  bestimmte  Reflexbahnen 
hergestellt. 


b)  Beziehungen  der  Substantia  nigra  zur  Gehirnrinde. 

Was  die  Verbindungen  der  Gehirnrinde  •  mit  der  Substantia  nigra 
betrifft,  so  ist  daran  zu  erinnern,  daß  im  Operculum  unter  anderem 
Centra  der  Kau-  und  Schluckbewegungen,  im  hintersten  Teil  der  dritten 
Stirnwindung  das  Stimmcentrum,  Avelches  den  Respirationsapparat  in 
aktiven  Zustand  überführt,  ihre  Lage  haben. 

Im  Hinblicke  darauf,  veranlaßte  ich  in  meinem  Laboratorium  eine 
Reihe  entsprechender  Experimentaluntersuchungen,  bestehend  in  Zer- 
störung bezw,  Reizung  der  Gehirnrinde,  um  die  topographischen  Ver- 
hältnissen der  kortikalen  Schluck-,  Atmungs-  und  Stimracentra,  sowie 
deren  Beziehungen  zu  den  tief  erliegenden  Gehirn  teilen  und  speziell  für 
Substantia  nigra  genauer  zu  ermitteln. 

Erfüllt  wurde  diese  Aufgabe  im  "Wege  streng  umschriebener  Zer- 
störungen der  Gehirnrinde  im  Bereiche  der  betreffenden  Centra,  um 
sodann  die  auftretenden  Degenerationen  mittels  der  Marci-ii 'sehen 
Methode  zu  untersuchen. 

In  der  einen  Versuchsreihe  handelte  es  sich  um  Zerstörung  des 
kortikalen  Schluckcentrums,  Avelches  beim  Hunde  im  Gebiete  des  vor- 
deren Abschnittes  der  zweiten  Primärwindung  lokalisiert  wurde.  Die 
nachträgliche  Untersuchung  ergab  Degeneration  im  Bereiche  des  Hirn- 
schenkelfußes, namentlich  in  dessen  mittlerem  Teil,  in  der  Substantia 
nigra  und  in  der  Schleifenschicht. ^) 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  zerstörte  man  das  Gebiet  des  korti- 
kalen Respirationscentruras,  entsprechend  dem  vorderen  Abschnitt  des 
Gyrus  sigmoideus  bezw.  dem  Gyrus  praecruciatus  und  des  oberen  Ab- 
schnittes des  Stirnlappens,  also  in  der  Nachbarschaft  des  vorigen  Cen- 
trums. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nach  der  Methode  von 
Marchi  stellte  sich  heraus,  daß  unter  anderem  im  medialen  vordem 


')  Trapesnikov,  Über  die  centrale  Innervation  der  Schluckbeweeune-en. 
Dissert.  St.  Petersburg  1897. 
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Teil  der  Hirnsclienkelbasis,  sowie  im  Bereiche  der  Substantia  nigra  der 
entsprechenden  Seite  Degeneration  aufgetreten  war.*) 

In  einer  dritten  Versuchsreihe  zerstörte  man  beim  Hunde  das  Icorti- 
kale  Stimmcentrum,  belegen  im  vordern-lateralen  Abschnitt  des  Gyrus 
praecruciatus  in  der  nächsten  Nachbarschaft  des  Kau-  und  Schluckcen- 
trums. Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  ergab  sich  Degenera- 
tion des  medialen  Abschnittes  der  Hirnschenkelbasis  und  der  Pyramiden- 
bahn, zum  Teile  auch  des  Stratum  interraedium,  der  Schleife  und  der 
Substantia  nigra.  2) 

Demnach  kommen  alle  diese  Untersuchungen  darin  überein,  daß 
kortikale  Läsionen,  die  sich  auf  die  Gebiete  des  Schluck-,  Atmungs- 
und Stimmcentrums  beschränken,  außer  Faserdegeneration  in  der  Ge- 
hirnschenkelbasis einschließlich  der  Pyramidenbalm  auch  Degeneration 
der  Substantia  nigra  nach  sich  ziehen. 

Diese  Befunde  bestätigen  offenbar  meine'  ursprünglichen  Voraus- 
setzungen über  das  Vorhandensein  von  Beziehungen  der  Substantia 
nigra  zu  den  kortikalen  Schluck-  und  Atmungscenti'en. 

Überdies  veranlaßte  ich  in  meinem  Laboratorium  eine  weitere  Ver- 
suchsreihe zur  Darstelkmg  der  Verbindungen  der  verschiedenen  Rinden- 
felder mit  der  Substantia  nigra  unabhängig  von  der  Topographie  be- 
stimmter Rindencentra.  Es  sollten  zugleich  die  Hinterstrangkerne  und 
die  Substantia  nigra  experimentell  lädiert  werden,  um  im  Zusammen- 
hange auch  die  übrigen  Verbindungen  der  Substantia  nigra  verfolgen 
zu  können.^) 

Zu  diesem  Zwecke  dienten  mehrere  Versuchsreihen:  in  der  einen 
wurden  verschiedene  Felder  der  Gehirnrinde  abgetragen,  in  einer  zweiten 
Versuchsreihe  die  Substantia  nigra  lädiert,  in  einer  dritten  die  Kerne 
der  Hinterstränge  zerstört. 

Auf  die  beiden  letztgenannten  Versuchsreihen  werde  ich  hier  nicht 
näher  eingehen.  Bemerkt  sei  nur,  daß  in  den  Fällen  von  Läsion  der 
Hinterstränge  Faserdegeneratiou  im  Bereiche  der  Substantia  nigra  fest- 
gestellt werden  konnte. 

"Was  die  erste  Versuchsreihe  betrifft,  so  ergaben  sich  sekundäre 
Degenerationen  im  Gebiete  der  Substantia  nigra  bei  der  Abtragung 
folgender  Rindenfelder: 

1.  Bei  der  Abtragung  der  Stirnlappen.  In  allen  Fällen,  wo  die 
oberen  Teile  der  Stirnlappen  entfernt  wurden,  fand  man  Degenerationen 
nur  im  medialen  Teile  der  Substantia  nigra,  im  entsprechenden  medialen 
Felde  der  Zwischenzone  und  im  medialen  Felde  der  Hirnschenkelbasis. 

2.  War  gleichzeitig  mit  den  Stirnlappen  auch  der  vordere  Teil  des 
Gyrus  sigmoideus  zerstört  worden,  dann  kam  es  zugleich  auch  zur  Ent- 
wicklung von  Degeneration  im  mittleren  Abschnitt  der  Substantia  nigi'a. 

3.  Bei  Zerstörung  der  Rinde  im  Gebiete  des  rechten  Scheitellappens 
in  der  Nachbarschaft  des  Gyrus  sigmoideus,  im  Bereiche  der  zweiten 


')  M.  Zdkovski,  Über  den  Einfluß  der  Gehirnrinde  und  der  subkortikalen 
Ganglien  auf  die  Atmung.    Dissert.  St.  Petersburg  1898. 

^1  E.  TvANOV,  Über  die  Centra  der  Gehirnrinde  und  der  subkortikalen  Gang- 
lien für  die  Bewegungen  der  Stimmbänder  und  für  die  Phonation.  Dissert. 
St.  Petersburg  1899. 

3)  N.  JüEMAN,  Anatomische  und  phj'^siologische  Untersuchungen  über  die 
Substantia  nigra  Soemmerringii.    Dissert.  St.  Petersburg  1900. 
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iiud  eines  Teiles  der  ersten  Urwindung  am  Orte  ihrer  Umbiegung  be- 
obachtete man  Degeneration  im  lateralen  Teile  der  Substantia  nigra, 
aber  sie  Avar  hier  nur  sehr  wenig  ausgesprochen. 

4.  Im  Falle  der  Zerstörung  des  Gebietes  der  Schluckcentra  am 
Orte  der  vorderen  Abschnitte  der  dritten  und  vierten  Urwindung  fand 
sich  Degeneration  in  den  beiden  mittleren  Vierteln  der  Gehirnschenkel- 
basis, bemerkenswert  auch  im  medialen  Viertel  derselben.  Zugleich 
bestand  deutliche  Degeneration  in  der  lateralen  Hcälfte  der  Substantia 
nigra,  in  geringerem  Grade  auch  in  der  medialen  Hälfte  derselben.  Es 
war  dabei  deutlich  zu  sehen,  daß  diese  degenerierten  Fasern  von  dem 
dritten  Viertel  der  Gehirnschenkelbasis  —  von  außen  nach  innen  ge- 
rechnet —  durch  die  Zwischenschicht  und  die  Substantia  nigra  in  den 
lateralen  Abschnitt  der  Hauptschleife  (cerebrale  Gehirnnervenbahnen) 
übergehen.  Eine  ganz  analoge  Degeneration  von  Fasern,  welche  aus 
der  Gehirnschenkelbasis  durch  die  Substantia  nigra  zur  Schleife  vor- 
dringen, konnte  auf  der  anderen  Seite  beobachtet  werden.^) 

5.  Bei  der  Zerstörung  der  Scliläfenlappenrinde  entsprechend  ihrer 
ümbiegungsstelle  und  den  davor  gelegenen  Gebieten  der  dritten  und 
vierten  Urwindung  beobachtete  man  Degeneration  an  den  inneren  Teilen 
der  Gehirnschenkelbasis.  Die  degenerierten  Fasern  zogen  durch  die 
Zwischenzone  und  durch  den  lateralen  Abschnitt  der  Substantia  nigra 
zur  Schleifenschicht. 

6.  Bei  Zerstörungen  im  Bereiche  des  Hinterhauptlappens  endlich, 
entsprechend  der  ersten  und  zweiten  Urwindung  am  hinteren  Hemi- 
sphärenabschnitt ergab  sich  nur  Degeneration  des  lateralen  Teiles  der 
Hirnschenkelbasis;  an  der  Substantia  nigra  dagegen  waren  in  diesem 
Fall  Anzeichen  von  Degeneration  nicht  zu  bemerken. 

Demnach  geht  aus  diesen  Untersuchungen  mit  Sicherheit  hervor, 
daß  Zerstörungen  im  Gebiete  der  Stirnlappen  an  Ort  und  Stelle  des 
kortikalen  Atmuugscentrums  Degeneration  des  medialen  Teiles  der  Sub- 
stantia nigra  zur  Folge  hat.  Die  Zerstörung  der  Rinde  am  Yorderende 
der  zweiteu  und  dritten  Urwindung,  also  entsprechend  der  Lokalisation 
des  Schluckcentrums,  bewirkt  Degeneration  des  lateralen  Abschnittes 
der  Substantia  nigra. 

Um  dieses  Ergebnis  richtig  zu  beurteilen,  muß  dem  Gesagten  hin- 
zugefügt Averden,  daß  von  den  drei  Stellen  der  Gehirnrinde,  die  auf  die 
Atmungsfunktion  Einfluß  übten,  nur  eine  Stelle  an  der  Oberfläche  des 
Stirnlappens  zerstört  wurde,  deren  Eeizung  eine  Verstärkung  der  Atmung 
mit  Verlangsamung  des  Rhythmus  oder  AtmungsstiIJstand  in  der  In- 
spiration bewirkte.  Dabei  fand  sich  Degeneration  im  medialen  und  zum 
Teil  auch  im  mittleren  Abschnitt  der  Hirnschenkelbasis  und  der  Zwi- 
schenschicht, sowie  in  den  gleichen  Teilen  der  Substantia  nigra.  In 
den  ^übrigen  hierbezügUchen  Versuchen  (Dr.  Jürman)  beobachtete  man 
bei  Zerstörungen  der  gleichen  Stelle  ebenfalls  Degeneration  der  medialen 
Abschnitte  der  Hirnschenkelbasis  und  der  Substantia  nigra. 

Falls  mit  den  Stirnlappen  auch  der  vordere  Teil  des  Gyrus  sig- 
moideus  zerstört  wird,  in  welchem  ein  die  Atmung  verstärkendes  Cen- 
tram seine  Lage  hat,  findet  man  Degeneration  nicht  nur  in  dem  me- 
dialen, sondern  auch  in  dem  mittleren  Teil  der  Substantia  nigra. 


^  über  diese  Fasern  vgl.  W.  Bechterew,  Die  Leitungsbalinen  im  Gehirn 
Kückenmark,  Ö.  349. 
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Bei  Zerstörungen  des  vorderen  Drittels  der  zweiten  Urwindun» 
endlich,  in  welcher  sich  ein  Centrum  befindet,  das  die  Atmung  vei^- 
langsamt  bezw.  exspiratorischen  Atmungsstillstand  bewirkt,  beobachtete 
man  Degeneration  in  den  lateralen  Teilen  der  Substantia  nigra. 

Wiv  werden  im  folgenden  zeigen,  daß  die  Reizung  der  Substantia 
nigra  in  ihren  einzelnen  Abschnitten  im  ganzen  und  großen  zu  nahezu 
analogen  Ergebnissen  führt,  mit  dem  Unterschied  jedoch,  daß  die  Reizung 
des  medialen  Teiles  der  Substantia  nigra  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  At- 
mnngsbeschleunigung  anstatt  inspiratorischen  Stillstand  hervorrief. 

Nicht  ganz  belanglos  erscheint  auch  der  Umstand,  daß  bei  der 
Reizung  des  Scheitellappens  in  der  Nähe  des  Gyrus  sigmoideus  die 
Substantia  nigra  nur  in  verschwindendem  Grade  degeneriert;  im  Falle 
der  Zerstörung  des  Occipitaliappens  und  einzelner  Teile  des'  Schläfen- 
lappens wies  sie  überhaupt  keine  Anzeichen  vpu  Degeneration  auf. 

In  dieser  Beziehung  ergab  sich  demnach  eine  erwünschte  Überein- 
stimmung der  Ergebnisse  der  Gehirnrindenreizung  ohne  Rücksicht  auf 
die  topographische  Anordnung  der  Rindencentra  mit  den  Ergebnissen 
der  früher  dargelegten  Untersuchungen,  in  welchen  es  sich  um  partielle 
Abtragung  der  Gehirnrinde  im  Gebiete  der  Schluck-,  Kau-,  Respirations- 
und Phonationscentra  handelte. 


c)  Experimente  an  der  Substantia  nigra  Soemmerringii. 

Die  im  vorhergehenden  dargelegten  Befunde  drängen  zu  der  An- 
nahme bestimmter  Beziehungen  der  Substantia  nigra  zu  der  Funktion 
des  Schluckens  und  Atraens.  Allein  eine  definitive  Aufklärung  der 
funktionellen  Verhältnisse  der  Substantia  nigra  ist  gewiß  nur  auf  dem 
experimentellen  Wege  der  Reizung  und  Beschädigung  der  Substantia 
nigra  und  ihrer  Einzelgebiete  zu  ermöglichen.  Solche  Experimental- 
untersuchungen  sind  nun  in  meinem  Laboratorium  vor  einigen  Jahren 
durchgefülirt  worden.^) 

1.  Experimentell-technische  Vorbemerkungen. 

Um  an  die  in  der  Substanz  des  Gehirns  verborgene  Substantia  nigra 
behufs  experimenteller  Eingriffe  zu  gelangen,  wurde  das  gleiche  von 
mir  vorgeschlagene  Verfahren  des  Eingehens  durch  die  Mundhöhle  be- 
nutzt, das  mir  schon  in  meinen  früheren  Versuchen  zum  Zwecke  der 
Beschädigung  der  Substantia  grisea  centralis  des  dritten  Gehirnventrikels 
in  den  80  er  Jahren  gute  Dienste  geleistet  hatte.^) 

Zum  Behufe  des  operativen  Eingriffes  wurde  das  Versuchstier  mit 
dem  Bauche  nach  oben  festgebunden,  das  Maul  weit  eröffnet  und  die 
Zunge  mittels  einer  PEAN'schen  Pinzette  weit  vorgezogen.  Dann  folgte 
ein  geradliniger  Längsschnitt  vom  hinteren  Rande  des  harten  Gaumens 
in  der  B/ichtung  nach  hinten;  die  Wundränder  wurden  eröffnet  und 
sodann  mittels  eines  Trepans  eine  Öffnung  in  der  Schädelbasis  angelegt. 
Man  konnte  durch  diese  Öffnung  die  Hypophysis  cerebri,  die  Corpora 
mamillaria  und  den  vorderen  Rand  der  Varolsbrücke  übersehen;  diese 


Dr.  JüRMAN,  a.  a.  0. 

W.  Bechterew.  Zur  Physiologie  des  Körpergleichgewichts.  Voenno- 
medicinski  Zurn.    1883.    Pflügers  Archiv  1884. 
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Punkte  boten  einen  Anhalt,  um  den  richtigen  Verlauf  der  Operation  zu 

verfolgen.  . 

Die  eigentliche  Reizung  der  Substantia  nigra  erfolgte  mittels  eines 
besonderen,  speziell  dazu  hergerichteten  Instiniments,  bestehend  aus  einem 
mit  einem  Griff  versehenen  metallischen  Stcäbchen,  das  in  ein  besonderes 
tregen  das  Stäbchen  in  einem  Winkel  von  45 geneigtes  löffeiförmiges 
Messerchen  mit  lanzeuförmiger  Spitze  auslief.  Die  Länge  des  Messers 
betrug  12  mm,  seine  Breite  4  mm.  Dieses  Instrument  führte  man  von 
der  Innenseite  des  Gehirnschenkels  her  bei  vertikal  gerichtetem  Griffe 
ein.  Nach  Beendigung  des  Angriffes,  und  sobald  die  Blutung  stand, 
wurde  auf  einige  Zeit  ein  Tampon  in  die  Wunde  eingeführt. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  die  Versuchstiere  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Operation  nur  flüssige  Nahrung  und  zwar  Milch  be- 
kamen, welche  am  besten  mittels  einer  Pipette  direkt  in  den  Rachen 
eingegossen  wurde. 

Im  ganzen  Avurden  20  solche  Versuche  an  Hunden  ausgeführt, 
ungerechnet  5  Versuche  an  Katzen.  Von  diesen  Versuchen  konnten 
jedoch  nur  15  als  vollkommen  gelungen  bezeichnet  werden. 

Gleichzeitig  wurden  auch  Versuche  mit  Reizung  der  Substantia 
nigra  ausgeführt.  Zu  diesem  Behufe  bediente  mau  sich,  nach  voll- 
zogener Eröffnung  des  Schädelraumes,  speziell  für  den  vorliegenden 
Fall  konstruierter  Elektroden,  welche  die  Form  von  Stricknadeln  und 
eine  Länge  von  12^/2  cm  hatten.  Beide  Elektroden  waren  an  den 
Enden  in  einem  Winkel  von  45°  umgebogen,  in  ganzer  Ausdehnung 
isoliert  und  mit  einander  so  verlötet,  daß  der  Abstand  zwischen  ihnen 
2  mm,  die  Länge  der  Enden  10  mm  beti'ug.  Diese  Elektroden,  vorher 
mit  den  Leitungen  eines  normalen  Du  Bois-Reyimond 'sehen  Apparates 
verbunden,  führte  man  vorsichtig  in  die  Substantia  nigra  von  der 
Innenseite  des  Hirnschenkels  her  ein.  Sodann  wurde  ein  Strom  von 
geringer  Stärke  durchgeleitet. 

Im  ganzen  wurden  26  Versuche  mit  Reizung  der  Substantia  nigra 
von  der  Mundhöhle  aus .  angestellt,  24  an  Hunden,  2  an  Katzen.  Als 
wohlgelungen  erwiesen  sich  indessen  alles  in  allem  nur  8  Versuche, 
sämtlich  an  Hunden  ausgeführt. 

In  einer  zweiten  Versuchsreihe  gelangte  man  an  die  Substantia 
nigra  zum  Zwecke  ihrer  Reizung  durch  die  von  oben  her  eröffnete 
Schädelhöhle  Der  Schädel  ward  zu  diesem  Zwecke  in  größerer  Aus- 
dehnung eröffnet,  entweder  nur  auf  einer  Seite  oder  auch  auf  beiden 
Seiten  zugleich.  Dann  entfernte  man  die  Dura  mater  und  trug  vor- 
sichtig die  Gehirnhemisphären  ab  unter  Eröffnung  der  Gehirnventrikel 
und  ßloßlegung  des  Sehhügels  und  der  Vierhügelplatte.  Darauf  führte 
man  durch  die  Gegend  des  vorderen  Vierhügels  entweder  auf  der  einen 
oder  auf  beiden  Seiten  einen  Schnitt  mit  dem  Skalpell  und  entfernte 
mit  dem  Messergriff  vorsichtig  die  proximalwärts  vom  Schnitt  befind- 
lichen Gehirnteile.  Auf  der  Schnittfläche  selbst  war  es  dabei  leicht, 
die  Haube,  die  Substantia  nigra  in  ganzer  Breite,  sowie  die  Gehirn- 
schenkelbasis zu  übersehen. 

Zum  Behufe  der  Reizung  bedienten  wir  uns  des  gleichen  Elek- 
trodentypus, wie  bei  den  vorerwähnten  Versuchen. 

Der  Reizung  unterworfen  wurden  verschiedene  Stellen  der  Sub- 
.stantia  nigi'a,  so  ihr  medialer,  mittlerer  und  lateraler  Abschnitt  für 
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sich.  Die  Elektroden  schob  man  dabei  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  in 
die  SoEMMERRiNG'sche  Substanz  hinein. 

Behufs  einer  Kontrolle  der  bei  der  Reizung  der  Substantia  nigra 
erhaltenen  Resultate  reizte  man  in  diesen  Versuchen  auch  die  nachbar- 
lichen Gebiete  des  Hirnschenkels  und  der  Haube.  Solcher  Versuche 
gab  es  alles  in  allem  9,  davon  als  wohlgelungen  zu  bezeichnen  7. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  die  Reizung  in  einzelnen  Ver- 
suchen mehrfach  wiederholt  werden  mußte;  auch  die  Lage  der  Elek- 
ü-oden  wurde,  je  nach  der  Phase  des  Versuches,  mehrfach  verändert. 

Auch  soll  nicht  unbemerkt  bleiben,  daß  die  Richtigkeit  des  voll- 
zogenen Eingriffes  sowohl  bei  den  Reizungsversuchen,  als  auch  bei  den 
Läsionsversuchen  in  jedem  Falle  durch  die  nachträgliche  mikroskopische 
Untersuchung  des  gehärteten  Gehirns  kontrolliert  wurde. 

Man  mußte  zum  Zwecke  der  Operationen  zu  der  Morphium-Chloro- 
formnarkose Zuflucht  nehmen. 

Behufs  der  Registrierung  der  Ergebnisse  in  diesen  Versuchen  be- 
dienten wir  uns  der  graphischen  Methode.  Anfang  und  Ende  der 
Reizung  wurden  durch  das  ÜEPREz'sche  Signal  angegeben.  Die  Zeit 
gab  ein  Meti'onom  ab.  Besondere  Federn  registrierten  die  Atmung,  die 
Bewegungen  des  Schildknorpels,  den  Schluckakt,  den  Blutdruck.  Die 
Innentemperatur  des  Körpers  maß  man  im  Mastdarme.  In  einzelnen 
Fällen  bestimmte  man  ferner  die  Menge  des  aus  dem  Ductus  parotideus 
ausfließenden  Speichels.  Endlich  beobachtete  man  die  motorischen 
Erscheinungen,  welqhe  wäiirend  der  Reizung  auftreten.  ^) 

2.  Die  Erscheinungen  bei  Reizung  der  Substantia  nigra. 
Wenn  ich  die  Erscheinungen  zusammenfasse,  welche  man  bei  der 
experimentellen  Reizung  der  Substantia  nigra  erzielte,  so.  müssen  in 
erster  Linie  auffallende  Erscheinungen  von  Seiten  der  Schluck-  und 
Atmungsfunktion,  des  Blutdruckes  und  einiger  Muskelgruppen  hervor- 
gehoben werden. 

1.  Was  den  Schluckakt  betrifft,  so  führte  die  Reizung  des  late- 
ralen Teiles  der  Substantia  nigra  jedesmal  zum  Auftreten  von  Scliluck- 
bewegungen,  sich  äußernd  in  einer  auffallenden  Erhebung  des  Schild- 
knorpels (Fig.  161  und  162).  In  einem  der  Versuche  bemerkte  man 
eine  ganze  Reihe  schnell  aufeinanderfolgender  Schluckbewegungen. 
In  allen  übrigen  Versuchen  handelte  es  sich  durchweg  um  tonischen 
Schluckkrampf.  Nach  dem  Aussetzen  des  Reizes  senkte  sich  der  Schild- 
knorpel in  der  Regel  allmählich  bis  zur  normalen  Höhe,  ja  in  einigen 
Fällen  sank  er  sogar  über  die  Norm  hinaus  und  kehrte  dann  erst  an 
seine  normale  Stelle  zurück. 

Die  Reizung  des  mittleren  Teiles  der  Substtmtia  nigra  erzeugte 
ebenfalls  Schluckbewegungen,  aber  nicht  in  allen  Fällen.  Endlich  kam 
es  bei  der  Reizung  des  medialen  Abschnittes  der  Substantia  nigra  nur 
in  einem  der  Versuche  zur  Ausbildung  von  Schluckbewegungen,  in 
sämtlichen  4  übrigen  Versuchen  ergaben  sich  negative  Befunde  in 
dieser  Beziehung  oder  die  Bewegungen  des  Schildknorpels  waren  nicht 
deutlich  genug  ausgesprochen. 

Neben  Schluckbewegungen  fand  man  an  den  Versuchstieren  bei 


Bezügl.  weiterer  Einzelheit,  vgl.  Jübman,  a.  a.  0. 


Die  Substantia  nigra. 


1087 


der  Reizung  des  lateralen  Abschnittes  der  Substantia  nigra  nicht  selten 
Kontraktionen  der  vorderen  Halsmuskeln,  manchmal  auch  des  M.  orbi- 
cularis  oris,  der  Zunge  und  der  vorderen  Gaumenbogen,  deutlicher  auf 

j  «  —  


Chr 


Eig.  161. 

Eeiznng  des  lateralen  Teiles  der  Substantia  nigra  des  Hundes  bei  120  mm 
Rollenabstand  während  12  Sekunden. 


J 


Fig.  162. 

Reizung  der  Substantia  nigra  des  Hundes  mit  schwach  induciertem  Strom. 

der  Seite  des  Reizes  ausgesprochen.  Diese  Kontraktionen  sind  offen- 
bar aufzufassen  als  akzessorische  Muskelkontraktionen,  die  dem 
Akte  der  Nahrung.saufnahme  und  des  Kauens  entsprechen.  Bei  der 
Reizung  des  medialen  Feldes  der  Substantia  nigra  beobachtete  man 
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gleiclizeitig  Bewegungen  der  Augäpfel  und  Konti-aktionen  des  oberen 
Augenlides;  dies  hing  unzweifelhaft  von  einer  Reizung  der  Oculo- 
motoriusw Urzell!  ab. 

Was  die  Atmung  betrifft,  so  zeigte  sie  bei  diesen  Reizungen 
stets  mehr  oder  weniger  auffallende  Veränderungen.  Gewöhnlich  trat 
bei  der  Reizung  des  lateralen  Teiles  der  Substantia  nigra  Hemmung 
der  Atmung  in  unvollständiger  Exspirationsstellung  ein  (Fig.  161).  Nur 
in  einem  Versuclie  und  zwar  nur  auf  einer  Seite  erzielte  die  Reizung 
des  lateralen  Teiles  der  Substantia  nigra  Beschleunigung  der  Atmung  mit 
erheblicher  Zunahme  der  Amplitude  der  Atembewcgimgen.  Die  Hem- 
mung entwickelte  sich  entweder  mit  einem  Mal  oder  nach  2—3  Atem- 
bewegungen. Nach  dem  Aussetzen  des  Reizes  kehrte  die  Atmung 
gewöhnlich  ziemlich  schnell  zur  Norm  wieder. 


Kg.  163.* 

Reizung  der  Sabstantia  nigra  des  Hundes  mit  schwach  induciertem  Strom. 


Die  Reizung  des  medialen  Teiles  der  Substantia  nigra  bewirkte  in 
der  Regel  —  mit  Ausnahme  eines  Falles  —  Beschleunigung  der 
Respiration  (Fig.  162);  dabei  erschienen  die  Atemexkursionen  bald  ver- 
mindert, bald  sogar  gesteigert,  verbunden  mit  Erscheinungen  iuspira- 
torischer  Dyspnoe;  ja  in  einigen  Fällen  fand  sich  Dyspnoe  ohne  gleich- 
zeitige Yeränderungen  der  Atemexkursionen.  In  einem  Fall  bemerkte 
man,  wie  gesagt,  nicht  Beschleunigung  der  Atmung,  sondern  Atmuugs- 
stillstand  im  Zustande  von  unvollständiger  Exspiration. 

Die  Reizung  des  mittleren  Teiles  der  Substantia  nigra,  welche  nur 
in  einem  Falle  stattfand,  ergab  Beschleunigung  der  Atmung  mit  hoch- 
gradig herabgesetzten  Exkursionen  der  Atembeweguugen,  ein  Zustand, 
w^elcher  noch  einige  Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Reizes  andauerte. 

Wenn  man  die  Substantia  nigra  von  der  Gehirnbasis  aus  durch 
Einstich  der  Elektroden  irritierte  (Fig.  163),  kam  es  gewöhnlich  zu  At- 
mungsstillstand in  der  Inspiration,  und  zw^ir  in  sämtlichen  Fällen  mit 
Ausnahme  eines  einzigen,  in  welchem  die  Elektroden  nur  bis  an  den 
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medialen  Teil  der  Substantia  nigra  vorgedrungen  waren.  Dieser  Umstand 
ist  offenbar  darauf  zurückzuführen,  daß  die  Stromspannung  im  Bereiche 
der  Elektrodeuenden  am  stcärksten  ist,  und  daher  muß  die  Wirkung 
der  Reizung  in  diesen  Fällen  einer  Irritation  der  lateralen  Teile  der 
Substantia  nigra  eutspi-echen. 

Zu  bemerken  ist  nocli,  daß  die  bei  der  Reizung  der  Substantia 
nigra  beobachtete  Atmungshemmung  in  unvollständiger  Exspirations- 
stellung  oder  in  Inspirationsstellung  davon  abhängen  konnte,  bei  welcher 
Respirationsstellung  der  Hemmungsimpuls  zur  Wirkung  kam,  mit  anderen 
Worten  ob  er  die  Atmung  in  der  Inspirationsperiode  oder  in  der  Ex- 
spirationsperiode  antraf. 

3.  Außer  Veränderungen  des  Schluckaktes  und  der  Respiration 
fand  man  bei  der  Reizung  der  Substantia  nigra  in  den  in  Rede  stehen- 
den Versuchen  auch  Veränderungen  des  Blutdruckes,  und  zwar  kam  es 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  der  Reizung  zu  einem  Austeigen  des 
Blutdruckes.  In  einem  Versuche  beobachtete  man  übrigens  Sinken  des 
Seitendruckes,  verbunden  mit  Pulsbeschleunigung  (Fig.  163). 

Im  Hinblicke  auf  den  Umstand,  daß  schon  unter  normalen  Ver- 
hältnissen exspiratorisches  Ansteigen  des  Blutdruckes  mit  Beschleunigung 
der  Herztätigkeit  und  exspiratorisches  Sinken  des  Seitendruckes  mit 
Pulsverlangsamung  zur  Beobachtung  kommt,  und  daß  andererseits  auch 
der  Schluckakt  von  gewissen  Veränderungen  des  Blutdruckes  begleitet 
Avird  (nach  den  Ermittelungen  von  Meltzer  geht  das  Schlucken  unter 
Herabsinken  des  Blutdruckes  vor  sich^),  nach  Trapesnikov  dagegen 
Avird  es  von  einem  Ansteigen  des  Blutdruckes  begleitet) ^j,  äußert  Dr. 
JüKMANN  die  Vermutung,  daß  die  Veränderungen  des  Blutdruckes  in 
diesem  Fall  sekundärer  Natur  sind  und  nicht  eine  selbständige  Er- 
scheinung darstellen. 

Zum  Beweise  für  die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  wurde  ein 
Kuraresierungsversuch  gemacht,  Avobei  sich  herausstellte,  daß  nunmehr 
bei  der  Reizung  der  Substantia  nigra  nicht  nur  keine  Veränderungen 
der  Atmung  oder  des  Schluckens  auftreten,  sondern  daß  auch  Ver- 
änderungen im  Zustande  des  Blutdruckes  ausbleiben. 

An  den  betreffenden  Kurven  findet  man  indessen  nicht  überall 
eine  volle  Übereinstimmung  zwischen  den  Veränderungen  des  Blut- 
druckes und  den  Veränderungen  der  Atmung,  so  daß  ich  meine,  daß  die 
Frage  nach  dem  Verhältnis  der  Substantia  nigra  zu  dem  Blutdruck  noch 
einer  weiteren  Bearbeitung  zu  unterziehen  sein  dürfte. 

4.  Was  die  Körpertemperatur  und  die  Spei ch elsekretion  be- 
trifft, so  lieferten  die  nach  dieser  Richtung  hin  angestellten  Versuche 
ein  vollkommen  negatives  Resultat. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  daß  bei  der  Reizung  der  Haube 
im  Bereiche  der  Substantia  nigra  in  eben  diesen  Versuchen  zumeist 
Atmungsstillstand  in  unvollständiger  Exspiration  beobachtet  wurde;  diese 
Wirkung  auf  die  Atmung  dauerte  auch  nach  dem  Aussetzen  des  Reizes 
fort.  Dabei  bemerkte  man  auch  Schluckbewegungen  als  Folge  der 
Haubenreizung,  und  in  einzelnen  Versuchen  Winseln,  Knurren,  zuweilen 


')  J.  Meltzer,  Das  Schluckcentrum,  seine  Irradiation  und  allgemeine  Be- 
deutung.   Inaug.-Dissert.  1882. 
^)  Trapesnikov,  a.  a.  0. 


1090 


Dritter  Abschnitt:  Mittelhirn. 


außerdem  Wedeln  mit  dem  Schwänze  und  Sträuben  der  Rückenhäare 
Jirscheinungen,  die  in  keinem  der  Fälle  von  Reizung  der  Substantiä 
nigra  vorhanden  Avaren. 

Die  Irritation  der  Hirnschenkelbasis  ergab  tonische  Krämpfe 
der  Rumpf-  und  Extremitätenmuskulatur,  verbunden  mit  Erscheinungen 
von  Opisthotonus,  Vorgänge,  die  bei  der  Reizung  der  schwarzen  Sub- 
stanz ebenfalls  nie  vorkamen. 

Das  Auftreten  analoger  Erscheinungen  von  Seiten  des  Schluckens 
und  der  Atmung  im  Falle  der  Reizung  der  Nachbargebiete  der  Haube 
ist  in  diesen  Fällen  schon  deshalb  zu  erwarten,  weil  in  diesen  Nach- 
barregionen Leitungen  hindurchtreten,  welche  der  Substantiä"  nigra  an- 
gehören. Indessen  deutet  der  Umstand,  daß  bei  Reizungen  der  Sub- 
stantiä nigra  nie  allgemeine  Krämpfe,  wie  sie  bei  Reizung  der  Nach- 
barteile der  Hirnschenkelbasis  auftreten,  beobachtet  werden  konnten, 
daraufhin,  daß  die  Reizirradiation  in  den  vorhin  dargelegten  Versuchen 
nicht  sehr  beträchtlich  sein  kann.  Man  wird  daher  die  in  Rede  stehen- 
den Erscheinungen  auf  Reizung  der  Substantiä  nigra  selbst  und  nicht 
auf  Irritation  von  Nachbarteilen  beziehen  müssen. 

Im  Hinblick  auf  die 
unmittelbare  Nachbarschaft 
der  absteigenden  Verbindun- 
gen des  CoTpus  maniillare 
mit  dem  medialen  Felde  der 
Hirnschenkelbasis  wurde 
auch  das  Corpus  mamillare 
in  besonderen  Spezialver- 
suchen  der  Reizung  unter- 
worfen. Es  stellte  sich  da- 
bei heraus,  daß  diese  Rei- 
zung eine  deutliche  Be- 
schleunigung der  Atmung 
mit  Zunahme  der  Exkursi- 
onen der  Atembewegungen 
bewirkt,  was  einige  Zeit  noch 
nach  dem  Aussetzen  des 
Reizes  andauert  und  dann 
unter  "Wiederkehr  normaler  Verhältnisse  zurücktritt.  Dabei  beobachtete 
man  bei  der  Reizung  des  Corpus  mamillare  jedesmal  Schwimmbewegun- 
gen der  Extremitäten,  welche  durch  Reizung  der  Substantiä  nigra  in 
keinem  Falle  erzielt  wurden. 

Es  bleibt  nichtsdestoweniger  die  Möglichkeit  bestehen,  daß  die 
Atembeschleunigung,  welche  man  bei  der  Reizung  des  medialen  Anteils 
der  Substantiä  nigra  beobachtet,  von  einer  Reizung  der  hier  durch- 
tretenden Fasern  des  Corpus  mamillare  abhängen  konnte. 

3.  Die  Erscheinungen  bei  Zerstörung  der  Substantiä  nigra. 
Was  die  Versuche  mit  Zerstörung  der  Substantiä  nigra  betrifft,  so 
gingen  in  zwei  Fällen,  wo  es  gelang,  die  Substantiä  nigra  isoliert  zu 
beschädigen,  die  Versuchshunde  in  allzu  kurzer  Zeit  ein,  der  eine  nach 
zwei,  der  andere  nach  drei  Tagen.  In  dem  erstgenannten  Versuch  lag 
der  Hund  meist  nach  der  Operation,  zeigte  aber  nichtsdestoweniger  weder 


Fig.  164. 

Zerstörung  der  rechten  Seite  der  Substantiä 
nigra  beim  Hunde. 
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Anzeichen  von  Paralyse,  noch  Krämpfe,  noch  Anaesthesie.  Flüssige 
Nahrung  nahm  er  in  befriedigender  Weise  an  und  schluckte  sie  gut 
hinter.  Im  zweiten  Fall  lag  der  Hund  nach  vollzogener  Operation  ohne 
Erscheinungen  von  Paralyse  und  Anaesthesie  immerfort  auf  dem  Boden; 
der  Kopf  war  nach  der  dem  Eingriffe  entgegengesetzten  Seite  abge- 
wendet; Nahrung  nahm  das  Tier  nicht  an  (Fig.  164). 

Diese  Versuche  sind  daher  eher  durch  ihre  negativen,  als  durch 
ihre  positiven  Ergebnisse  von  Bedeutung.  Besonders  zu  unterstreichen 
ist  die  Tatsache,  daß  bei  den  Tieren  mit  zerstörter  Substantia  nigra 
weder  motorische,  noch  sensible  Paralysen  zu  bemerken  sind.  Dies 
spriciit  schon  an  und  für  sich  dafür,  daß  die  Substantia  nigra  weder  zu 
der  Innervation  der  Kumpf-  und  Extremitäteumuskulatur,  noch  zu  der 
Leitung  der  sensiblen  Impulse  in  Beziehungen  steht,  und  daß  seine 
Funktion  am  allerehesten  den  Leistungen  reflektorisch-unwillkürlicher 
Bewegungsapparate  entsprechen  dürfte,  eine  Annahme,  mit  der  auch 
das  Ergebnis  der  vorhin  dargelegten  Eeizungsversuche  gut  überein- 
stimmt. 

4.  Beurteilung  der  Yersuchsergebnisse  bezüglich  der 

Substantia  nigra. 

Werfen  wir  nunmehr  einen  Rückblick  auf  die  Folgeerscheinungen 
der  Zerstörung  der  kortikalen  Atmungs-  und  Schluckcentra,  die  ana- 
tomisch konstant  in  einer  Degeneration  des  Gebietes  der  Substantia 
nigra  sich  äußerte,  und  vergleichen  wir  damit  das  Ergebnis  der  Rei- 
zungsversuche an  der  Substantia  nigra,  wobei  konstante  Erscheinungen 
von  selten  des  Schluckens  und  Kontraktionen  anderer,  bei  der  Nahrungs- 
aufnahme und  beim  Kauen  wirksamer  Muskelgruppen  hervortraten-,  dann 
wird  man  aus  dem  gesamten  vorliegenden  Befundmaterial  den  Schluß 
ziehen  dürfen,  daß  die  Substantia  nigra  vor  allem  zu  der  Funktion  des 
Schluckens  und  der  Nahrungsaufnahme  überhaupt  in  Beziehungen  steht. 

Hinsichtlich  des  Verhaltens  der  Substantia  nigra  zu  dem  Blut- 
drucke und  zur  Herztätigkeit  ist  ein  ganz  bestimmtes  Urteil  vorläufig 
noch  nicht  zu  gewinnen,  vielmehr  sind  in  dieser  Hinsicht  noch  weitere 
Untersuchungen  abzuwarten. 

Es  liegt  natürlich  die  Frage  nahe,  ob  nicht  etwa  die  bei  der  Rei- 
zung der  Substantia  nigra  auftretenden  Folgeerscheinungen  im  Gebiete 
der  Respiration  von  dem  Schluckakte  abhängig  sind.  Bekanntlich  übt  ja 
jede  Erregung  des  Schluckcentrums,  vermöge  der  bestehenden  intercen- 
tralen Verbindungen,  einen  Einfluß  auf  das  Respirationscentrum  ^)  unter 
Auftreten  von  Schluck-Atmungserscheinungen,  welche  einer  Atraungs- 
hemmung  während  des  Schluckaktes  entsprechen  (Makckwald)^)  und  be- 
zeugen, daß  das  Atmungsbedürfnis  während  des  Schluckaktes  ein  vermin- 
dertes ist. 3)  Auch  wurde  bei  Versuchen,  die  nach  dieser  Richtung  hin 
in  meinem  Laboratorium  durchgeführt  wurden  (Dr.  Trapesnikov)  strikt 
festgestellt,  daß  das  Schlucken  jedesmal  von  einer  Atmungshemmung  be- 

')  Steiner,  Schluckcentrum  und  Atmungscentrum.  Arch.  f.  Anatomie  und 
Physiologie  1883.    Phys.  Abt. 

M.  Marckwald,  Uber  die  Ausbreitung  der  Hemmung  vom  Schluckcentrum 
auf  das  Atmungsceutrum.    Zeitschr.  f.  Bio).  1883,  Bd.  5. 

•)  Meltzer,  Das  Schluckcentrum,  seine  Irradiationen  und  allgemeine  Be- 
deutung derselben.    Berlin  1882. 
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gleitet  wurde.  Da  in  den  vorerwähnten  Versuchen  meines  Laboratoriums 
(Dr.  JOrman)  Atmungshemniung  bei  der  Reizung  des  lateralen  Teiles 
der  Substantia  nigra  beobachtet  wurde,  Avelche  Reizung  zugleich  von 
Schluckbewegungen  gefolgt  war,  so  ist  es  nicht  unmöglich,  daß  ein  Teil 
der  Atniungserscheinungen  in  diesem  Fall  durch  die  gleichzeitige  Erregung 
des  Schluckcentrums  bedingt  sein  konnte.  Sieht  man  sich  jedoch  die 
botreffenden  Kurven  näher  an,  dann  erkennt  man  leicht,  daß  eine  volle 
Ubereinstimmung  zwischen  der  Ausbildung  der  Schluckbewegungen  und 
der  eintretenden  Atmungshemniung,  wie  wir  sie  im  Schluckversuche 
beobachten,  in  den  hier  betrachteten  Fällen  nicht  vorhanden  ist.  Ja 
in  einzelnen  Fällen  beobachtete  nian  Veränderungen  des  Respirations- 
rhythmus bei  zu  vollem  Atmungsstillstand,  während  Schluckbewegungen 
überhaupt  nicht  vorhanden  waren. 

Diese  Befunde  legen  den  Gedanken  an  eine  gewisse  Selbständig- 
keit der  respiratorischen  Veränderungen  bei  der  Reizung  des  lateralen 
Feldes  der  Substantia  nigra  nahe. 

Was  die  Veränderungen  der  Atmung  in  Fällen  von  Reizung  des 
medialen  Feldes  der  Substantia  nigra  betrifft,  so  kann  hier  von  Be- 
ziehungen zu  dem  Schluckakte  keine  Rede  sein,  schon  im  Hinblick 
auf  das  ganze  Verhalten  dieser  Atmungsveränderungen,  die  ja  hier  nicht 
in  einer  Verlangsaraung,  sondern  ganz  im  Gegenteil  in  einer  Be- 
schleunigung des  Respirationsrhythmus  bestehen. 

Hinsichtlich  der  Frage  nach  der  Lokalisation  der  Schluckcentra 
in  der  Substantia^  nigra  wurden  in  meinem  Laboratorium  Spezial- 
versuche  angestellt,  welche  hier  einige  Beachtung  verdienen  und  in 
welchen  es  sich  darum  handelte,  daß  vorher  die  kortikalen  Schluck- 
centra. abgetragen  wurden,  um  eine  sekundäre  Degeneration  der  Rinden- 
fasern hervorzurufen,  welche  zur  Substantia  nigra  verlaufen,  und  daß 
dann  nach  abgewartetem  Degenerationseintritt  Eeizungsversuche  an  der 
Substantia  nigra  vorgenommen  wurden.  Diese  Versuche,  die  in  zwei 
Fällen  als  vollkommen  wohlgelungen  bezeichnet  werden  konnten,  haben 
zu  der  Erkenntnis  geführt,  daß  auch  nach  voraufgehender  Zerstörung 
der  Rindencentra  und  eingeü'etener  sekundärer  Degeneration  der  Rinden- 
fasern zur  Substantia  nigra  die  Reizung  dieser  letzteren  an  distalen 
Schnitten  noch  Schluckbewegungen  nach  sich  zieht. 

Das  Ergebnis  dieser  Versuche,  sowie  der  Umstand,  daß  die  Zer- 
störung der  Region  des  kortikalen  Schluckcentrums  von  Faserdegene- 
ration in  der  Substantia  nigra  selbst  gefolgt  wurde,  drängt  zu  der  An- 
nahme besonderer  Schluck-  und  Kaucentren  innerhalb  der  Substantia  nigra. 

Man  muß  übrigens  bemerken,  daß  Zerstörungen  der  Substantia 
nigra  nicht  nur  den  Fortbestand  der  Atmung,  sondern,  wie  wir  vorhin 
sahen,  auch  das  Fortdauern  der  Schluckbewegungen  nicht  ausschließen. 
So  konnte  in  den  hierbezüglichen  Versuchen  meines  Laboratoriums 
(Dr.  JüBMAx)  nach  dem  Schnitt  durch  die  Gegend  des  vorderen  Vier- 
hügels hinter  dem  Thalamus  opticus  der  betreffende  Versuchshund 
ohne  weiteres  Wasser  schlucken,  wenn  man  ihm  solches  in  den  Mund 
einführte.  Auch  nach  einem  Schnitt  zwischen  vorderem  und  hinterem 
Vierhügel,  sowie  nach  dem  Schnitt  an  der  Grenze  zwischen  Vierhügel 
und  Brücke  konnte  der  Hund  noch  gut  schlucken,  und  erst  als  man 
einen  Schnitt  durch  die  proximale  Brückenregion  liindurchlegte,  erwie? 
sich  das  Schlucken  als  erschwert. 
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Offenbar  haben  wir  es  in  der  Substantia  nigra  niciit  mit  Centren 
erster,  sondern  mit  solciien  zweiter  Ordnung  zu  tun,  welche  den  Rindeu- 
centi-en  unterstellt  sind  und  reflektorisch  erregt  werden,  wenigstens  so 
weit  man  dies  nach  den  (später  eingehend  zu  behandelnden)  anatomi- 
schen Beziehungen  beurteilen  kann. 

lY. 

Der  rote  Kern  der  Haube. 

Von  den  Leistungen,  mit  welchen  die  ßegion  des  Nucleus  ruber 
beti'aut  ist,  sind  die  vorhandenen  Erkenntnisse  noch  überaus  lückenhaft. 


1.  Anatomisches  Yerhalten. 

Wie  bekannt,  findet  sich  der  rote  Haubenkern  (Fig.  165  w)  auf  der 
Bahn  des  vorderen  Kleinhirnschenkels,  dessen  Fasern  zum  Teil  sicher  im 
Bereiche  dieses  Kernes 
aufhören,  während  der 
Rest  über  ihn  hinweg 
dem  Gebiete  des  Tha- 
lamus zustrebt,  welcher 
seinerseits  durch  ab- 
steigende Leitungen  mit 
dem  roten  Kern  ver- 
bunden ist. 

Andererseits  ent- 
springen im  Bereiche 
des  roten  Kerns  die  ab- 
steigenden Fasern  des 
sogenannten  aberrieren- 
den MoNAKOw'schen 
Bündels,  welches  zum 

Seitenstrange  des 
Rückenmarkes  hinab- 
steigt. 

Diese  anatomischen 
Zustände  sind  offenbar 
ein  hinreichender  Be- 
weis dafür,  daß  der  rote 
Kern,  in  die  Bahn  der 
cerebellaren  Impulse 
zum  Gehirn  eingeschal- 
tet, gleichzeitig  die  Leistungen  eines  jener  Reflexcentra  übernimmt, 
welche  zu  dem  Gebiet  der  unwillkürlichen  Bewegungen  in  Beziehungen 
steht,  die  durch  cerebellare  Impulse  reguliert  werden. 
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Eig.  165. 

Die  Kerne  des  Mittelhirns.  Schematische  Übersicht. 

gip  Glandula  pinenlis  ;  r.qa  oberer  Viorhügel ;  as  Aquaeductus  Sylvii; 
nr  Nucleus  ruter  tegmeiiti;  III  Kern  des  Oculomotorius ;  Kern 
des  hinteren  Lftngsbündels ;  tpt  Trnotus  peduncularis  transversus ; 
gi  Ganglion  interpedunoulare;  Ic  Tuber  cinereum;  sn  Substantia  nigra; 
Qgi,  cge  Corpus  gonioulatuin  internuin,  externum ;  cA  Chiasma ; 
no  Nervus  optioas;  iro  Tractns  opticus. 
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2.  Pliysiologische  Daten. 

Aus  dem  Bereiche  physiologischer  Untersuchungen,  welche  den 
roten  Kern  betreffen,  kann  nur  eine  Untersuchung  von  Dr.  Favorski 
genannt  werden,  welcher  nach  Läsioneu  bezw.  Zerstörung  des  roten 
Kerns  Zwangsbewegungen  und  ataktischen  Gang  beobachtete. 

Leider  vermag  die  physiologische  Methode  die  Frage  nach  der  Be- 
deutung des  roten  Kerns  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  aufzuhellen. 
Denn  sobald  man  diesen  Kern  lädiert,  vollzieht  sich  jedesmal  unweiger- 
lich auch  eine  Mitbeschädigung  von  Fasern  des  vorderen  Kleinhirn- 
schenkels und  zwar  mit  dem  Erfolg,  daß  sofort  Erscheinungen  hervor- 
treten, welche  dieser  Beschädigung  entsprechen,  nämlich  Reitbahn- 
zwangsbewegungeu  verbunden  mit  Störungen  der  statischen  Koordination, 
welche  im  Verlaufe  der  Zeit  nach  und  nach  eine  Ausgleichung  erfahren. 


3.  Pathologisches  Terhalten. 

Einzelne  Anhaltspunkte  über  die  Leistungen  und  Aufgaben  des 
roten  Kerns  können  auch  aus  den  klinischen  Erfahrungen  geschöpft 
werden. 

Es  handelt  sich  dabei  in  der  Regel  um  alle  pathologischen  Pro- 
zesse, bei  welchen  die  vorhanden  gewesenen  Zwangsbewegungen  und 
Störungen  der  statischen  Koordination  sich  längst  ausgeglichen  haben. 

Banhofer  hat  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  unter  anderem 
die  Meinung  geäußert,  daß  choreaartige  Krämpfe  auf  einer  Affektion 
der  oberen  Schenkel  des  Kleinhirns  beruhen  können.  Diese  Beobachtun- 
gen sind  später  auch  von  anderen  Autoren  bestätigt  worden. 

Dieser  Auffassung  hat  sich  auch  Muratov  angeschlossen.  Um  die 
Abhängigkeit  der  choreaartigen  Krämpfe  von  einer  Affektion  des  vor- 
deren Kleinhirnschenkels  zu  erklären,  beruft  er  sich  auf  die  Unter- 
suchungen von  LuciANi,  der  im  Anschlüsse  an  eine  Kleinhimaffektion 
Abschwächung  des  Muskeltonus  bezw.  Hypotonie  beobachtete,  sowie 
auf  eine  Angabe  Edinger's,  wonach  im  Anschluß  an  Affektionen  der 
Sehhügel  Reflexsteigeruug  auftreten  kann.  Diese  beiden  Formationen, 
welche  augeblich  als  Antagonisten  hinsichtlich  der  Reflexe  sich  dar- 
stellen sollen,  halten  sich  gegenseitig  die  Wagschale.  Im  Falle  einer 
Störung  des  Zusammenhanges  zwischen  ihnen  kommt  es  zu  Erschei- 
nungen von  Hemichorea  oder  Heraiathetose. 

Wir  haben  jedoch  schon  gesehen,  daß  die  verschiedenen  Teile  des 
Kleinhirns  sich  zu  den  Reflexen  in  ungleicher  Weise  verhalten. 
Aber  selbst  wenn  man  dem  Kleinhirn  eine  ausschließlich  hemmende 
Wirkung  auf  die  Reflexe  zuschreiben  will,  so  fällt  es,  wie  mir  scheint, 
dennoch  schwer,  die  Ursache  der  Chorea  und  Athetose  in  einer  Störung 
des  Gleichgewichts  zwischen  jenen  beiden  Formationen  zu  finden,  welche 
hinsichtlich  der  Reflexe  einander  antagonistisch  entgegenarbeiten. 

Ich  meine,  daß  die  Reflexe  hier  von  keiner  Bedeutung  sind;  es  han- 
delt sich  vielmehr  darum,  daß  durch  den  roten  Kern  eine  unwillkürlich- 
motorische Bahn  in  Gestalt  des  sogen.  MoNAKOw'schen  Bündels  zieht. 
Daher  können  Herdaffektioneu,  welche  einen  Reiz  auf  die  Region  des 
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roten  Kerns  ausüben,  zur  Ursache  choreaartiger  Krämpfe  und  atlie- 
totischer  Bewegungen  werden.  Andererseits  muß  auch  der  Ausfall  der 
regulatorischen  Einflüsse  seitens  des  Kleinhirns  auf  unwillkürliche  Mo- 
tilität ebenfalls  zu  entsprechenden  Bewegungsstörungen  führen. 

Raymond  und  Cestan  beschreiben  einen  Tumor,  welcher  auf  die 
Gegend  beider  roter  Kerne  beschränkt  war  und  wo  klinisch  bei  voller 
Paralyse  der  mimischen  Bewegungen  eine  eigentümliche  Einschränkung 
der  Motilität  zu  beobachten  war,  bestehend  in  Ataxie,  Amnesie  und 
Dysarthrie  ohne  Paralysen,  aber  verbunden  mit  hochgradiger  Reflex- 
steigerung. Dieser  Symptomencomplex  wird  von  den  Autoren  des  Falles 
mit  Recht  auf  eine  Affektion  des  vorderen  Kleiuhirnschenkels  im  Be- 
reiche des  roten  Kernes  zurückgeführt.^) 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  nicht  allein  Affektionen  des  roten 
Kerns,  sondern  auch  jede  Affektion  anderer  Teile  der  unwillkürlich- 
motorischen Bahn  auf  irgend  einer  Strecke  ihres  Verlaufes  in  gewissen 
Fällen  von  ganz  analogen  choreaähnlichen  und  athetotischen  Bewegungen 
begleitet  sein  wird. 

Die  nach  dieser  Richtung  hin  vorliegenden  Befunde  weisen  auch 
tatsächlich  mit  Sicherheit  darauf  hin,  daß  choreaartige  Krämpfe  und 
Athetosebewegungen  nicht  eine  ausschließlich  dem  roten  Kern  zu- 
kommende Eigentümlichkeit  darstellen,  sondern  auch  bei  Affektionen 
anderer  Hirngebiete  vorkommen. 

So  findet  man  z.  B.  in  Fällen  von  Hemichorea  und  Hemiathetose 
bei  der  Sektion  Affektionen  der  sensitiv-motorischen  Rindenzone,  der 
subkortikalen  weißen  Substanz  des  Thalamus  opticus  nebst  den  an- 
grenzenden Teilen  der  inneren  Kapsel,  der  Regio  subthalamica,  der 
Varolsbrücke  und  sogar  noch  Aveiter  distal  belegener  Teile  des  Nerven- 
systems. 

Bekanntlich  ist  Charcot  mit  Rücksicht  auf  klinische  Verhältnisse 
zu  der  Einsicht  gelangt,  daß  die  Hemichorea  nicht  selten  mit  Hemi- 
anästhesie  sich  kompliziert,  und  da  die  Hemianästhesie  nach  den  da- 
maligen Begriffen  durch  eine  Affektion  im  hinteren  Schenkel  der  inneren 
Kapsel  bedingt  wird,  so  mußte  nach  der  Ansicht  Charcot's  die  Hemi- 
chorea ebenfalls  auf  einer  Affektion  dieser  Gehirnregion  beruhen.^) 
Bei  der  Sektion  fand  man  in  einem  Fall  eine  Affektion  des  Thalamus 
opticus,  in  einem  zweiten  Fall  eine  Affektion  des  hinteren  Abschnittes 
des  Linsenkerns,  in  einem  dritten  Fall  eine  Affektion  des  hintern 
Schenkels  der  Capsula  interna. 

Um  diese  Befunde  mit  einander  zu  versöhnen,  schritt  Charcot 
zu  der  Annahme  eines  besonderen  Faserzuges,  welchen  er  faisceau 
d'höraichoree  nannte  und  der  im  Bereiche  der  inneren  Kapsel  zwischen 
der  Pyraraidenbahn  und  den  sensiblen  Bahnen  liegen  sollte. 

Gegenwärtig  gibt  es  übrigens,  wie  es  scheint,  keine  Anhänger  der 
Lehre  von  dem  Bestehen  eines  besonderen,  Hemichorea  erzeugenden 
Faserzuges  im  Gehirn.  Aber  wir  kennen  jetzt  die  Verhältnisse  der 
extrapyramidalen  Bahnen,  welche  durch  den  Thalamus  und  durch  den 


Raymond  et  Cestan,  Sur  un  cas  de  papillome  epitheloide  du  noyau  rouge. 
Arch.  de  Neuro!.,  1902,  Bd.  14,  Nr.  80. 

-)  Charcot,  Oeuvres  completes.    De  rhemiclioree  posthemiplegique,  S.  358. 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenoentra.  70 
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Linsenkern  liindurchtreten  und  deren  Affektion  zur  Ausbildung  von 
Hemichorea  führen  kann. 

Kahler  und  Pick  vertreten  die  Ansicht,  daß  die  Hemichorea  und 
Hemiathetose  auf  einer  Affektion  verschiedener  Sti-ecken  der  Pyramiden- 
bahn beruhen  soll,  wobei  der  Wechsel  der  klinischen  Erscheinungs- 
weise der  posthemiplegischen  Störungen  nach  ihrer  Meinung  mit  Unter- 
schieden des  pathologischen  Prozesses  selbst  zusammenhängt.  Gegen 
diese  Auffassung  spricht  jedoch  der  Umstand,  daß  die  Reizung  der 
Pyramidenbahn  auf  irgend  einer  Strecke  ihres  Verlaufes  stets  zur 
Ausbildung  tonischer  Krämpfe  führt,  nicht  aber  choreaartige  oder  athe- 
totische  Zuckungen  hervorruft.^) 

Nach  Brissaud  handelt  es  sich  ebenfalls  um  Unterschiede  des 
Verhaltens  der  Affektion  der  Pyramidenbahn.  Totale  Degeneration 
dieser  Bahn  bewirkt  Konti'akturen  der  Extremitäten;  bei  nur  partieller 
Degeneration  bewahren  die  Muskeln,  die  von  den  nunmehr  degenerierten 
Fasern  innerviert  Avurden,  ihren  normalen  Tonus,  können  aber  bei 
aktiven  Bewegungen  in  einen  Zustand  vorübergehender  Kontraktion 
kommen. 

Auf  diese  graduellen  Differenzen  der  Pyramidenfaserdegeneration 
führt  Brissaud  alle  Varietäten  der  posthemiplegischen  Störungen  zurück.^) 

Hierzu  muß  indessen  bemerkt  werden,  daß  die  Degeneration  der 
Pyramidenbahu  eine  gewöhnliche  Erscheinung  in  allen  Fällen  von  Hemi- 
plegie ist,  während  die  Hemichorea  und  Hemiathetose  eine  weitaus 
nicht  gewöhnliche-  Erscheinung  bei  hemiplegischen  Zuständen  bilden. 
Offenbar  kann  man  also  weder  die  Hemichorea,  noch  auch  die  Hemi- 
athetose dui'ch  eine  partielle  Degeneration  der  Pyramidenbahn  erklären. 

Beachtung  verdient  ferner  in  dieser  Frage  die  Auffassung  von  Gowers, 
welcher  in  drei  Fällen  von  hemiplegischer  Chorea  den  Thalamus  opticus 
affiziert  antraf.  Er  nimmt  daraufhin  au,  daß  bei  allen  posthemiplegi- 
schen Bewegungskörpern  der  pathologische  Beweis  im  Thalamus  seinen 
Sitz  haben  soll.  Er  meint  aber  zugleich,  daß  auch  die  Art  und  Weise 
der  Affektion  für  die  Ausbildung  der  fraglichen  Störungen  eine  große 
Bedeutung  hat. 

Erweichungen  des  Hirngewebes  rufen,  sofern  sie  eine  Reizwirkung 
auf  die  Centra  der  Gehirnrinde  ausüben,  nach  der  Meinung  von 
GowERS  Athetose  hervor,  während  Hämorrhagien  zur  Entwicklung  von 
Hemichorea  führen  sollen. 

Im  Kindesalter  beruht  die  Athetose  nach  Gowers  Behauptung  auf 
regelwidriger  und  unzulänglicher  Restitution  des  Bewegungsvermögens.^) 

Indessen  hat  diese  Darstellung  von  Gowers,  wie  man  aus  der 
obigen  literarischen  Zusammenstellung  ersieht,  nicht  sehr  viel  Anhänger 
gefunden.  Es  ist  ja  in  der  Tat  bekannt,  daß  athetotische  Bewegungen 
auch  bei  Hämorrhagien  vorkommen  können. 


')  Kahler  u.  Pick,  Über  die  Lokalisation  der  posthemiplegischen  Be- 
wegungserscheinungen.   Prager  Vierteljahrsschr.  1879,  iS.  141. 

2)  Brissaüd,  Lesions  anatomiques  et  mecanisme  de  l'athetose.  Gaz.  hebd. 
1880,  Nr.  49—50. 

')  GowKRS,  Lehrbuch  d.  Nervenh.    Bd.  2. 
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4.  Yersuchsergebnisse  und  klinische  Beobachtungen. 

Meinerseits  habe  ich,  gestützt  auf  Ergebnisse  experimenteller  Unter- 
suchungen und  auf  die  klinische  Erfahrung,  zu  zeigen  versucht,  daß 
durch  den  Thalamus  opticus  ein  ausgedehntes  System  motorischer  Fasern 
hindurchtritt,  welches  znr  Leitung  der  angeborenen  Affektbewegungen 
dient.  Im  Hinblicke  hierauf  mit  Rücksicht  auf  entsprechende  klinische 
Befunde,  brachte  ich  die  choreischen  Bewegungsstörungen  in  Zusammen- 
hang mit  Affektionen  der  Fasersysteme  des  Thalamus  opticus.^) 

Seitdem  bin  ich  durch  fortgesetzte  Beobachtungen  analoger  Fälle  in 
meiner  Klinik  in  dieser  Auffassung  nur  bekräftigt  worden.  Noch  ganz 
unlängst  schilderte  ich-)  einen  Fall,  wo  es  sich  um  eine  vollkommen 
umschriebene  Hämorrhagie  (von  nicht  über  Erbsengröße)  in  dem  Thala- 
musgewebe  handelte  und  ^^'o  zu  Lebzeiten  in  akuter  Weise  choreische 
Bewegungen  auf  der  kontralateralen  Seite  sich  entwickelt  hatten,  welche 
unter  hochgradiger  Erwärmung  der  einen  Körperhälfte  und  dermatotischer 
Erscheinungen  der  Extremitäten  dieser  Seite  verliefen. 

Nun  aber  ist  zu  beachten,  daß  nicht  nur  Affektionen  des  Sehliügels 
selbst,  sondern  solche  der  ihm  angehörenden  Fasersysteme,  von  der 
Rinde  an  bis  an  die  primären  motorischen  Kerne  im  Rückenmark,  so- 
fern es  sich  um  Affektionen  handelt,  welche  auf  das  Gewebe  einen 
Reiz  ausüben,  ebenfalls  choreische  Krämpfe  erzeugen,  wie  mir  ent- 
sprechende klinische  Beobachtungen  gezeigt  haben.  Es  wird  so  ver- 
ständlich, daß  Affektionen  im  Gebiete  der  Haube,  wo  die  absteigenden 
Thalamusleitungen  ihren  Weg  nehmen,  unter  geAvissen  Verhältnissen 
choreische  Bewegungen  hervorrufen  können. 

Wenn  man  sich  speziell  erinnert,  daß  einerseits  durch  den  roten 
Kern  eines  der  wichtigsten  absteigenden  Systeme  verläuft,  welche  den 
Thalamus  mit  dem  Rückenmark  in  Verbindung  setzen,  nämlich  das 
sogenannte  aberrierende  oder  MoNAKOw'sche  Bündel,  und  daß  anderer- 
seits Fasern  des  vorderen  Kleinhirnschenkels  unter  Durchsetzung  des 
roten  Kernes  zum  Thalamus  ziehen,  so  wird  man  einsehen,  daß  Affek- 
tionen der  Haube  an  Ort  und  Stelle  des  roten  Kernes  in  gewissen  Fällen 
zu  choreischen  Bewegungsstörungen  führen  müssen.  Was  die  athetoti- 
schen  Bewegungen  betrifft,  so  hängt  ihre  Entstehung  nach  meiner  An- 
sicht nicht  mit  Affektionen  der  Thalamusfaserung  zusammen,  sondern 
muß  auf  andere  motorische  Systeme  bezogen  werden. 

Alle  diese  Bewegungen  und  der  klinische  Nachweis  choreischer 
Bewegungsstörungen  bei  Affektionen  des  Haubengebietes  in  der  von 
Banhoefer  und  später  auch  von  anderen  Beobachtern  mitgeteilten  Fällen 
geben  auch  Anlaß  zu  Schlußfolgerungen  hitisichtlich  der  Funktionen 
des  roten  Kernes.  Denn  während  dieser  Kern  in  die  Bahn  des  ab- 
steigenden Systems  der  Thalamusfasern  eingeschaltet  ist,  bildet  er  gleich- 
zeitig eine  ünterbrechungsstelle  für  einen  gewissen  Faseranteil  des 
vorderen  Kleinhirnschenkels. 

Offenbar  hat  der  rote  Kern  der  Haube,  als  einer  der  Etappepunkte 

>j  W.  Bechterew,  Über  die  Tunktion  der  Sehliügel  des  Menschen  und  der 
Tiere.    Vestn.  psihiatr.  1885.    Virchows  Archiv  1888. 

2)  Vortrag,  gehalten  in  Verbindung  mit  Dr.  Oslankow  in  der  „Wissen- 
schaft!. Versamml.  der  Psychiatr.  und  Nervenklinik  zu  St.  Petersburg." 
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auf  der  Bahn  clor  Impulsaiisbrcitiing  vom  Kloinliii-n  zum  Geliirn,  die 
Aufgabe  der  rcflektorisclicn  Weitergabo  dieser  Impulse  au  die  unwill- 
kürlich-motorische Thalamusloitung,  welche  in  dem  roten  Kern  eine 
Unterbrechung  erführt. 

AVenn  die  vorderen  Kleinliirnschenkel,  wie  wir  früher  gesehen 
haben,  dem  Gehirn  Impulse  über  die  Lage  unseres  Körpers  im  Räume 
übermitteln,  so  kann  der  rote  Kern  die  Aufgabe  der  reflektorischen 
Übertragung  dieser  Impulse  vom  Kleinhirn  auf  die  unwillkürlich- 
motorische  Leitung  des  MoNAKOw'schen  Bündels  bezw.  des  Fasciculus 
rubro-spinalis  übernehmen. 

Es  ist  wohl  kaum  zu  bezweifeln,  daß  nicht  unsere  sämtlichen  Be- 
wegungen allein  unter  fortwährender  Kontrolle  des  Kleinhirns  als  Organ 
des  statischen  Gefühls  und  der  statischen  Koordination  sich  vollziehen. 
Wenn  für  die  Einzelbewegungen  eine  solche  Impulsübermittelung  vom 
Kleinhirn  an  die  motorischen  Leitungen  in  der  Hemisphärenrinde  im 
Bereiche  der  sensitiv-motorischen  Contra  von  statten  geht,  so  erfolgt 
für  Bewegungen,  die  auf  Bahnen  dos  Zwischenhirns  sich  vollziehen 
und  nicht  selten  sich  als  reine  Reflexe  darstellen,  eine  derartige  Über- 
tragung vor  allem  im  Gebiete  des  roten  Kerns,  zum  Teil  im  Bereiche 
des  Sehhügels  selbst.  Die  Aufgabe  der  Übermittelung  der  in  Rede 
Stehendon  Impulse  an  andere  motorische  Formationen  übernehmen 
offenbar  auch  absteigende  Kollateralen  dos  vorderen  Kleinhirnschenkels, 
welche  zum  Verlängerten  Mark  hinabsteigen,  wo  sie  zu  den  dort  vor- 
handenen NerveuzoUen  in  Beziehungen  treten 


V. 

Die  Funktionen  der  übrigen  Bestandteile  des  Mittelhirns. 

Was  die  übrigen  grauen  Formationen  im  Gebiete  des  Mesencephalon 
betrifft,  so  ist  über  ihre  funktionellen  Zustände  nicht  viel  zu  sagen, 
solange  entsprechende  Untersuchungen  kein  Licht  darüber  verbreiten. 

1.  Ich  erwähne  hier  nur,  daß  nach  der  Ansicht  von  Kohnstamm 
der  sog.  Kern  der  hinteren  Kommissur  oder  der  Kern  des  hinteren 
Längsbündels  bezw.  der  obere  Oculomotoriuskern  nach  Darkschewitsch 
(Fig.  166  w/Z)  als  Reflexcentrum  für  die  Pupillenreaktion  funktionieren 
soll.  Allein  diese  Auffassung  kann  nicht  ernstlich  in  Betracht  kommen, 
da  der  in  Rede  stehende  Kern,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  mit  dem 
Oculomotorius  nichts  zu  tun  hat. 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  dieser  Korn  Fasern  in  sich  aufnimmt, 
welche  als  Fortsetzung  der  Pedunculi  epiphyseos  sich  darstellen,  so 
wäre  eher  anzunehmen,  daß  es  sich  bei  demselben  um  ein  System 
reflektorischer  Riechbahnon  handelt  und  daß  der  Kern  daher  zur  Aus- 
bildung von  Reflexen  auf  diesem  Gebiete  dienen  möchte. 

2.  Die  von  mir  als  Corpus  parabigeminum  beschriebene  kleine 
Formation  grauer  Substanz,  die  in  der  Nähe  der  lateralen  Oberfläche 
der  Haube  zwischen  hinterem  und  vorderem  Vierhügel  ihre  Lage  hat, 
steht  in  Beziehungen  zu  der  Schleifenfaserung  und  stellt  offenbar  ein 
Reflexgauglion  dar,  dessen  Leistungen  sich  wolil  erst  aus  Untersuch- 
ungen zukünftiger  Forscher  ergeben  werden. 
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3.  Was  ferner  den  von  mir  aufgefundenen  Nu cleus  innominatus 
(Fig.  i66ni)  betrifft,  welcher  im  Bereiche  des  vorderen  Vierhügels  in  dorso- 
lateraler  Richtung  von  dem  roten  Haubenkern  und  einwärts  von  der 
Schleifenschicht  sich  vorfindet,  so  muß  er  im  Hinblicke  auf  seine  Lagerung 
im  Gebiete  der  Formatio  reticularis  des  Mittelhirns  wohl  in  näheren  Be- 
ziehungen zu  den  uuwillküiJichen  motorischen  Funktionen  der  Haube 
stehen.  Vielleicht  ist  er  für  gewisse  Verrichtungen  der  inneren  Körper- 
organe von  Bedeutung, 
doch  bedarf  es  nocii 
weiterer  Ermittelungen, 
um  über  diese  Verhält- 
nisse einigermaßen  ins 
Klare  zu  kommen. 

4.  Hinsichtlich  des 
Kerns  des  Tractus 
peduncularis  trans- 
versus  (Fig.  166  tjH), 
Avelcher  beim  Kanin- 
chen und  anderen 

Tieren  noch  niedrigeren 
Ranges  im  Niveau  des 
vorderen  Vierhügels  in 
Gestalt  einer  länglichen, 
schräg  gelagerten  grauen 
Formation  sich  vorzüg- 
lich von  den  Nachbar- 
teilen abhebt,  kann  hier 
folgendes  bemerkt  wer- 
den. Schon  allein  im 
Hinblick  darauf,  daß 
der  Faserzug,  welcher 
in  diesen  Kern  hinein- 
tritt, stets  im  Zusammen- 
hange mit  letzterem  bei  der  Enucleation  des  Augapfels  atrophiert,  gibt 
Grund  zu  der  Annahme,  daß  der  in  Rede  stehende  Kern  unmittelbare 
Beziehungen  zu  dem  Sehapparate  hat.  Er  dient  offenbar  zu  reflek- 
torischer "Weitergabe  optischer  Impulse  an  die  motorischen  Bahnen  der 
Formatio  reticularis. 

5.  Eecht  unIdar  ist  ferner  die  Funktion  des  Ganglion  inter- 
pedunculare  von  Gudj)EN.  Er  scheint  ganz  besonders  gut  entAvickelt 
beim  Hunde,  Kaninchen,  bei  der  Ratte  und  anderen  Wirbeltieren.  Er 
nimmt  Faserzüge  aus  dem  vom  Ganglion  habenulae  herkommenden 
Fasciculus  retroflexus  Meinert  auf. 

Man  kann  nur  sagen,  daß  das  Ganglion  habenulae,  in  welchem  der 
Fascicrüus  retroflexus  seinen  Ursprung  nimmt,  ein  Gebilde  ist,  in 
welchem  reflektorische  Riechbahnen  eine  Unterbrechung  erfahren.  Daraus 
ist  zu  schließen,  daß  das  Ganglion  interpedunculare  an  irgendwelchen 
Reflexbewegungen  Anteil  nehmen  mag,  welche  durch  Riechreize  aus- 
gelöst werden. 


Eig.  166. 

Die  Kerne  des  Mittelhirns.  Schematische  Übersiclit. 


gp  Glandula  pinealis;  ti/s  oberer  Viorlnisel ;  as  Aquaeductus  Sylvii; 
nr  Nucleus  ruber  te^rmeiiti;  JU  Kern  des  Ociilomotorius ;  nfl  Kern 
des  hinteren  Liingsbündels ;  tpt  Tractus  peduncularis  transversns ; 
gi  Ganglion  interpedunculare;  to  Tuber  oinereum;  sn  Substantia  nigra; 
cgi,  cge  Corpus  genicnlatum  internum,  externum;  ch  Chiasma; 
no  Nervus  opticas ;  iro  Tractus  opticus. 


Vierter  Abschnitt. 


Zwischenhirn. 


I. 

Die  Region  der  Corpora  geniculata. 

Ich  Avende  mich  nuumehr  zu  einer  Betrachtung  der  funktionellen 
Zustände  der  sog.  Kniehöcker,  jener  Gebilde,  welche  gewissermaßen 


Fig.  167. 

Laterale  rechte  Ansicht  des  Mittel-  und  Zwischenhinis.   Der  Tractus  opticus 
und  sein  Verlauf  zum  lateralen  Kniehöcker  sind  sichtbar. 

Präparat  von  Frl.  Anna  Navasartjan. 
Sammlung  der  Anatomischen  Anstalt  des  Jlediziuischen  Instituts  zu  St.  Petersburg. 
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an  der  Grenze  zwischen  dem  Mesencephalon  und  Diencephalon  sicli 
finden  (Fig.  167,  vgl.  auch  Fig.  166). 

Sie  stellen  sich  bekanntlich  in  Gestalt  zweier  kleiner  Gebilde  dar, 
welche  dem  hinteren  Teil  des  Sehhiigels  angelagert  erscheinen. 

Das  eine  von  ihnen  bezeichnet  man  mit  Rücksicht  auf  seine  Lage 
als  äußeren  oder  vorderen  Kuiehöcker  (Corpus  geniculatum  externum  s. 
anterior),  das  andere  als  medialen  bezw.  hinteren  Vierhügel  (Corpus 
geniculatum  mediale  s.  posterius).  Beide  übernehmen  bei  den  Sauge- 
tieren und  beim  Menschen  bestimmte  sensorische  Funktionen  des  Mesen- 
cephalon der  höheren  Tiere,  und  zwar  gewinnt  der  laterale  Kuiehöcker 
Beziehungen  zu  den  optischen  Funktionen,  der  mediale  Kniehöcker  Be- 
ziehungen zu  den  akustischen  Funktionen. 


1.  Die  Bedeutung  des  lateralen  Kniehöckers. 

a)  Allgemeines  physiologisclies  Verhalten. 

Das  Corpus  geniculatum  laterale  der  Säugetiere  und  des  Menschen 
gehört  zu  den  subkortikalen  Sehcentren,  da  sämtliche  optische  Leitungs- 
bahnen, welche  aus  den  Netzhäuten  centralwärts  ziehen,  in  diesem 
Ganglion  eine  Unterbrechung  erfahren.  Nichtsdestoweniger  ist  seine 
Bedeutung  als  subkortikales  Centiuim  noch  weitaus  nicht  in  hinreichen- 
dem Maße  aufgehellt.  Man  kann  im  Hinblick  auf  klinische  Befunde 
nur  sagen,  daß  in  Fällen  von  totaler  Zerstörung  der  kortikalen  optischen 
Centra  beider  Hinterhauptlappen  des  Menschen  dauernde  Blindheit 
beider  Augen  die  Folge  ist,  dabei  aber  erhält  sich  die  quantitative 
Lichtperzeption  und  die  Kranken  unterscheiden  Licht  von  Dunkelheit, 
wenn  sie  auch  die  Lage  der  Lichtquelle  im  Räume  nicht  zu  bestimmen 
im  Stande  sind. 

Hieraus  ist  ersichtlich,  daß  der  laterale  Kniehöcker  jene  subkorti- 
kale Formation  darstellt,  in  welcher  die  quantitative  Lichtperzeption, 
welche  zur  Unterscheidung  von  Hell  und  Dunkel  führt,  sich  vollzieht. 
Es  ermöglicht  aber  weder  eine  Bestimmung  der  Lage  der  Lichtquelle, 
noch  eine  Unterscheidung  der  Form  der  Gegenstände,  noch  eine  Ab- 
schätzung von  Entfernungen  usw.;  alles  dies  ist  bereits  Produkt  der 
Tätigkeit  der  Gehirnrinde. 

Die  Zerstörung  des  lateralen  Kniehöckers  führt,  wie  mir  ein- 
schlägige Versuche  an  Hunden  gezeigt  haben,  stets  zur  Ausbildung 
doppelseitiger  homonymer  Hemianopsie  auf  der  kontralateralen  Seite 
und  zwar  von  der  nämlichen  Art,  wie  sie  auch  bei  der  Durchschnei- 
dung des  entsprechenden  -Tractus  opticus  auftritt. 

Dabei  beobachtet  man  entsprechend  der  größeren  Verdunkelung 
des  Gesichtsfeldes  am  kontralateralen  Auge  eine  geringere  Erweiterung 
der  Pupille  des  entgegengesetzten  Auges  im  Vergleich  zu  der  des  ent- 
sprechenden Auges. 

"Wenn  man  den  lateralen  Kniehöcker  samt  den  Wurzeln  des  Trac- 
tus  opticus  total  zerstört  hat,  dann  erhält  man  gleichzeitig  auch 
charakteristische  hemiopische  Pupillenreaktion,  bestehend  in  einem  Aus- 
bleiben der  Reaktion  in  dem  Fall  der  Belichtung  des  blinden  Teiles 
der  Netzhaut  (Belichtung  von  Seiten  des  verdunkelten  Teiles  des  Ge- 
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sichtsfeldes)  und  in  Erhaltung  der  Reaktion  bei  Beliclitung  des  sehen- 
den leiles  der  Netzhaut  (Belichtung  vom  unverdunkelten  Teil  des  Ge- 
sichtsfeldes aus),  kak: 


b)  Pathologische  Beobachtungen. 

Volle  Übereinstimmung  mit   den  soeben   dargelegten  Befunden 
bieten  die  klinischen  Untersuchungen  von  Hensciiex  und  Anderen 
In  allen  Fällen  von  Affektionen  des  lateralen  Kniehöckers  beim  Menschen 
findet  man  konstant  gekreuzte  homonyme  Hemianopsie  beider  Auo-en 
verbunden  mit  hemiopischer  Pupillenreaktion.  ^  ' 

Die  Befunde  der  klinischen  Pathologie  (z.  B.  die  Fälle  von 
Helschen  und  Wilbkand,  Ziemssen  u.  a.)  bezeugen  mit  voller  Sicher- 
heit, daß  eine  Projektion  der  Netzhäute  in  vertikaler  Richtung  schon 
im  lateralen  Kniehöcker  gegeben  ist.  Dabei  entspricht  der  dorsale  An- 
teil des  lateralen  Kniehöckers  dem  dorsalen  Teile  der  gleichnamigen 
Hälften  beider  Netzhäute,  während  der  ventrale  Teil  des  lateralen  Knie- 
höckers dem  ventralen  Abschnitt  der  gleichnamigen  Hälfte  beider 
Netzhäute  entspricht.  Mit  anderen  Worten,  im  dorsalen  Teil  jedes 
lateralen  Kniehöckers  sind  gemischte  Fasern  von  den  dorsalen  Ab- 
schnitten der  gleichnamigen  Hälften  beider  Netzhäute  vertreten,  Avährend 
im  ventralen  Abschnitt  jedes  lateralen  Kniehöckers  gemischte  Fasern 
aus  dem  ventralen  Abschnitt  der  homonymen  Hälften  beider  Netzhäute 
vertreten  sind. 

Eine  ganz  analoge  Projektion  findet  sich,  Avie  wir  alsbald  sehen 
werden,  auch  im  hinteren  Abschnitt  der  Opticusbahu,  sowie  in  der  Ge- 
hirnrinde. 

Im  Hinblicke  darauf,  daß  Läsionen  sowohl  des  lateralen  Kniehöckers, 
als  auch  Läsionen  des  kortikalen  Sehfeldes  Hemianopsie  bewirken,  darf 
man  annehmen,  daß  homonyme  Punkte  der  Netzhaut  im  lateralen  Knie- 
höcker durch  benachbarte  Nervenzellen  vertreten  sind  und  daß  auch  die 
sekundären  Neurone  in  entsprechender  Anordnung  rindenwärts  ziehen. 


c)  Beurteilung  der  im  obigen  dargelegten  Befunde. 

Auf  Grund  des  Ergebnisses  experimentell-anatomischer  Unter- 
suchungen sind  am  lateralen  Kniehöcker  zwei  Gebiete  zu  unterscheiden; 
ein  kleineres  retinales  Gebiet  und  ein  großes  kortikales  Gebiet. 
Das  dorsale  Rindengebiet  degeneriert  nur  nach  Abtragung  des  kortikalen 
Sehfeldes,  während  das  kleine  ventrale  Netzhautgebiet  nach  vollzogener 
Enucleation  des  Auges  in  Degeneration  übergeht  (v.  Monakow).  Da 
das  kortikale  Gebiet  dabei  vollkommen  unversehrt  bleibt,  so  ist  offen- 
bar anzunehmen,  daß  letzteres  nicht  in  unmittelbarer  Beziehung  zu  der 
Netzhaut  und  zu  den  Sehnerven  steht.  Daher  funktioniert  die  Netz- 
haut selbst  noch  nach  Entfernung  der  Rinde  (Lichtreaktion),  doch  ver- 
steht es  sich  von  selbst,  daß  ein  volles  Sehen  nicht  mehr  dabei  zu 
Stande  kommen  kann. 

Alles  dies  drängt  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  laterale  Kniehöcker  ein 
subkortikales  Sehcentrum  darstellt,  welches,  in  den  Weg  der  optischen 
Perzeptionsleitung  eingeschaltet,  offenbar  bestimmte  Reflexfunktionen 
übernimmt. 
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Vor  allem  ist  nachgewiesen,  daß  von  dem  lateralen  Kniehöcker 
papilläre  Eeflexbahneu  zu  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven  abgehen. 

Andererseits  läßt  der  anatomische  Zusammenhang  des  lateralen 
Kniehöckers  mit  dem  Thalamus  opticus  vermuten,  daß  durch  Vermittlung 
desselben  Reflexe  zu  den  im  Thalamus  vorhandenen  Centren  der  Affekt- 
bevvegungen  weiter  gegeben  v/erden. 

Man  muß  übrigens  bedenken,  daß  dem  gleichen  Zwecke  auch  jene 
Fasern  der  optischen  Bahn  dienen  können,  Avelche  sich  direkt  zum 
hintern  Teil  des  Thalamus  begeben,  indem  sie  in  die  Grenzschicht  des 
letzteren  hineintreten. 

Auch  Zerstörungen  des  hinteren  Teiles  des  Sehhügels  sind  bei 
Tieren  —  was  Avohl  zu  beachten  ist  —  ebenfalls  nicht  selten  von 
bilateraler  homonymer  Hemianopsie  begleitet.  Da  jedoch  bei  derartigen 
Lcäsionen  gewöhnlich  auch  der  dem  Thalamus  angelagerte  laterale  Knie- 
höcker samt  den  zu  diesem  gelangenden  Opticusfasern  jnitbeschädigt 
werden,  so  ist  es  mehr  als  wahrscheinlich,  daß  diese  Wirkung  mit 
einer  gleichzeitigen  Affektion  der  beiden  genannten  Ganglien  zusammen- 
hängen möchte. 

Denn  man  kommt,  falls  man  die  experimentellen  Ergebnisse  der 
klinischen  Befunde  hinsichtlich  der  cerebralen  Verbindungen  der  Netz- 
haut einander  gegenüberstellt,  zu  der  Einsicht,  daß  von  den  sub- 
kortikalen Centren  nur  allein  dem  lateralen  Kniehöcher  Beziehungen 
zu  der  optischen  Perzeption  zukommen,  während  die  übrigen  sub- 
kortikalen Opticüsganglien,  Avie  z.  B.  des  vorderen  Vierhügels,  sowie  der 
Sehhügel  Reflexcentra  darstellen,  die  nicht  in  direkter  Beziehung  zu 
der  optischen  Perzeption  stehen. 

SouRY  nimmt  an,  daß  der  vordere  Vierhügel  und  der  Sehhügel  Reflexcentra 
darstellen,  welche  in  erster  Linie  der  Motilität  der  inneren  Augenmuskeln  .dienen.') 
Diese  Meinung  ist  aber  nicht  ganz  zutreffend. 


2.  Die  Bedeutung  des  medialen  Kniehöckers. 

Was  den  medialen  oder  hinteren  Kniehöcker  (Fig.  168)  betrifft, 
so  darf  man  im  Hinblicke  auf  seinen  Zusammenhang  mit  der  centralen 
Gehörleitung  annehmen,  daß  dieses  Ganglion  eine  von  den  Stätten 
darstellt,  welche  akustische  Eindrücke  den  subkortikalen  motorischen 
Leitungsbahnen  übermitteln  sollen. 

Daß  es  sich  hier  um  einen  reflektorischen  Etappenpunkt  der  Ge- 
hörperzeption  handelt,  geht  daraus  hervor,  daß  die  Zerstörung  des  korti- 
kalen Gehörcentrums,  Avie  die  hierbezüglichen  Untersuchungen  von 
Monakow  ergeben  haben,  Erscheinungen  von  Atrophie  des  medialen 
Kniehöckers  erzeugt.  Ebenso  wurde  durch  neuere  Befunde  meines 
Laboratoriums  (Dr.  Busch)  dargetan,  daß  Zerstörungen  des  kortikalen 
Gehörcentrums  im  Schläfenlappen  zum  Auftreten  von  Faserdegeneration 
in  dem  medialen  Kniehöcker  führt. 

Diese  Befunde  im  Zusammenhang  mit  dem  Umstand,  daß  man 
nach  Durchschneidung  und  Ausreißung  der  Gehörnerven  die  eintretende 


')  SouRY.  The  occipital  lobe  and  mental  vision.    The  Alienist  and  Neuro- 
logist 1897,  Bd.  18,  Nr.  3. 
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Atrophie  der  akustischen  Balm  l)is  an  den  medialen  Kniehöcker  ver- 
folgen kann,  liefern  einen  unbezweifelbaren  Beweis  dafür,  daß  dieses 
Ganglion  die  Funktionen  eines  subkortikalen  akustischen  Reflexcentrums 
erfüllt. 

Die  Bedeutung  des  medialen  Kniehöckers  für  das  Gehör  ergibt 
sich  ferner  in  mehr  indirekter  Weise  aus  Versuchen  mit  Abtragung 
der  Gehirnhemisphiiren  bei  Säugetieren.  Wir  Avissen  nach  den  Experi- 
menten von  Goltz,  daß  Hunde  nach  vollzogener  Abtragung  der  Ge- 
hirnhemispliären  nicht  ganz,  taub  sind,  da  sie  auf  Schallreize  noch  mit 


Fig.  168. 

Laterale  rechte  Ansicht  des  Mittel-  und  Zwischenhirns.   Der  Tr actus  opticus 
und  sein  Verlauf  zum  lateralen  Kniehöcker  sind  sichtbar. 
Pi-äparat  von  Frl.  Anna  Navasartjan. 
Sammlung  der  Anatomischen  Anstalt  des  Medizinischen  Instituts  zu  St.  Petersburg. 

bestimmten  Körperbewegungen  reagieren.  Aber  es  ergibt  sich  aus  der- 
artigen Versuchen  zugleich,  daß  die  enthiruten  Tiere  eine  qualitative 
Schallunterscheidung  nicht  mehr  haben  und  die  Richtung  des  Schalles 
nicht  erkennen,  woraus  folgt,  daß  es  sich  bei  derartigen  Tieren  nur  um 
eine  quantitative  Schallperzeption  handeln  möchte. 

Demnach  stellt  sich  der  mediale  Kniehöcker  als  Gebilde  dar,  in 
welchem  nur  ganz  elementare  akustische  Perzeptionen  ohne  Bestimmung 
der  Richtung  und  des  Abstandes  sich  vollziehen  dürften,  denn  letzteres 
beides  ist  Produkt,  der  Tätigkeit  der  Rindencentra.  Es  versteht  sich 
von  selbst,  daß  durch  die  Vermittelung  des  medialen  Kniehöckers  be- 
stimmte einfache  akustische  Reflexe  ihre  Verwirklichung  finden. 


Thalamus. 
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Leider  sind  physiologische  Arbeiten  über  isolierte  Zerstörung  des 
medialen  Kniehöcke'rs  nicht  durchgeführt  worden  und  man  ist  daher 
genötigt,  über  das  Verhalten  der  spezifischen  Reflexe,  welche  durch 
dieses  üanglion  ihre  Verwirklichung  finden,  ausschließlich  auf  Grund- 
lage der  Reizungserscheinungen  sich  ein  Urteil  zu  bilden. 

In  meinen  Experimentaluntersiichungen  habe  ich  mehrfach  Ge- 
legenheit gehabt,  den  medialen  Kniehöcker  isoliert  zu  irritieren.  Es 
zeigten  sich  dabei  konstant  Erscheinungen  von  Drehungen  und  Auf- 
richtung des  kontralateralen  Ohres,  genau  wie  im  Falle  der  Reizung 
des  hinteren  Vierhügels  und  der  dem  Gehörcentrum  benachbarten  Ge- 
biete der  Hirnrinde.  Hieraus  geht  offenbar  hervor,  daß  durch  den 
medialen  oder  hinteren  Kuiehöcker  nicht  nur  akustische  Eindrücke  zur 
Rinde  hin  verlaufen,  sondern  daß  durch  ihn  auch  in  umgekehrter  Rich- 
tung zum  hinteren  Vierhügel  und  darüber  hinaus  centrifugale  Lei- 
tungen ziehen,  welche  die  Bewegungen  der  Ohrmuschel  regieren.  Diese 
centrifugalen  Leitungen  begünstigen  die  Perzeption  der  akustischen 
Reize  und  sind  bei  der  akustischen  Aufmerksamkeit  als  Ausdrucksbe- 
wegungen beteiligt. 

"Wie  alle  übrigen  subkortikalen  Ganglien  funktioniert  auch  der 
mediale  Kniehöcker  als  Reflexcentrum,  welcher  akustische  Eindrücke 
anderen  Gehirnregionen  zu  übermitteln  hat.  In'  dieser  Beziehung  ist 
wahrscheinlich  nicht  ohne  Bedeutung  die  intime  Beziehung  des  medi- 
alen Kniehöckers  zu  dem  Sehhügel,  welchem  augenscheinlich  die  dem 
medialen  Kniehöcker  zufließenden  akustischen  Impulse  übermittelt 
werden. 


IL 

Thalamus. 

Zur  Region  des  Zwischenhirns  gehören  weiterhin  die  als  Sehhügel 
bekannten  paarigen  Formationen  (Fig.  169),  welche  man  zutreffender 
einfach  als  Thalami  bezeichnen  sollte,  da  das  Epitheton  „opticum" 
den  funktionellen  Zuständen  dieser  Gebilde  ganz  und  gar  nicht  ent- 
spricht. 

Der  Thalamus  birgt  seinerseits  eine  ganze  Reihe  von  Kernen  in 
sich,  von  denen  hier  ein  äußerer  oder  ventraler,  ein  medialer,  ein  dor- 
saler, ein  vorderer,  ein  medianer  und  noch  mehrere  kleine  Kerne  zu 
nennen  sind: 

Man  rechnet  außerdem  zum  Gebiete  des  Diencephalon 

1.  die  Corpora  maraillaria, 

2.  das  centrale  Höhlengrau  nebst  dem  Ganglion  habenulae, 

3.  das  Corpus  subthalamicum, 

4.  das  Tuber  cinereum. 

Obenan  stehen  unter  allen  diesen  Gebilden  in  jeder  Hinsicht  gewiß 
die  Thalami,  zu  deren  Betrachtung  ich  nun  übergehen  will. 
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1.  Die  Beziehungen  der  Thalami  zu  der  allgemeinen  Senfsibilitäl. 

a)  Literarische  Angaben. 

Indem  ich  mich  zu  einer  Darstellung  der  literarischen  Hin- 
weise über  die  funktionellen  Zustände  der  Thalami  Avende,  werde  ich 
wie  im  bisherigen,  nicht  die  chronologische  Form  der  Darstellung  be- 
folgen, sondern  bemüht  sein,  in  der  Übersicht  das  vorhandene  literarische 
Material  entsprechend  bestimmten  funktionellen  Erscheinungen,  auf 
welche  es  hier  ankommt,  zu  gruppieren.  ' 


Fig.  169. 

Die  Thalami  und  die  ihnen  angrenzenden  Hirni'egionen  von  oben  her  bloßgelegt. 
Sammlung  der  Anatom.  Anstalt  des  Medizinischen  Instituts  zu  St.  Petersburg. 

Wie  schon  früher  erwähnt  wurde  (s.  Bd.  I  dieses  AYerkes),  haben 
einige  ältere  Forscher  das  Sensorium  commune  in  die  Kegion  der 
7arolsbrücke  verlegen  wollen.  Als  diese  Auffassung  auf  "Widerstand 
stieß,  übertrug  man  das  Sensorium  commune  in  das  Gebiet  der  cen- 
tralen Kerne  der  Gehirnbasis;  hier  ist  als  Sitz  desselben  nicht  selten 
der  Thalamus  angesprochen  Avorden.  Diese  Meinung  verti'eten  vorzugs- 
weise die  englischen  Autoren  mit  Todd  und  Carpexter  an  der  Spitze, 
welche  den  Thalamus  als  Centrum  der  Tastempfiudlichkeit  auffaßten  im 
Gegensatze  zum  Corpus  striatum,  Avelches  nach  ihrer  Meinung  als  mo- 
torisches Centrum  funktionieren  sollte. 


Thalamus. 
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Gestützt  ward  diese  Theorie  auch  durch  H.  Jackson*)  in  der  Vor- 
aussetzung, daß  die  Hemianästhesie,  welche  man  in  Fällen  von  cen- 
tralen Affektionen  des  Großhirns  beobachtet,  zurückzuführen  sein  soll 
auf  eine  Affektiou  des  Thalamus  und  nicht,  wie  Chaecot  meinte,  auf 
eine  Affektion  der  Fasern  der  Capsula  interna. 

Andererseits  verglich  Broaubent  den  Thalamus  mit  der  grauen 
Substanz  des  Rückenmarks.  Nach  seiner  Meinung  braucht  im  Rücken- 
mark nur  eine  ganz  geringe  Menge  grauer  Substanz  enthalten  zu  sein, 
um  die  Leitung  zu  ermöglichen,  und  so  sollte  auch  im  Thalamus  bei 
Erhaltung  nur  eines  kleinen  Teiles  der  grauen  Substanz  desselben  noch 
eine  Empfind ungsperzeption  zu  Stande  kommen  können. 

Für  die  sensible  Theorie  des  Thalamus  ist  dann  auch  Scheoeder 
VAN  DER  KuLK  eiugeti'eten.^) 

In  der  Folgezeit  wurde  diese  Theorie  von  Luys  zu  einem  förm- 
lichen System  ausgebaut.  Nach  seiner  Darstellung  erscheinen  Thalamus 
und  Corpus  striatum  als  Yereinigungspunkte  Scämtiicher  Nervenleitungen, 
welche  von  ihm  eingeteilt  werden  in  1.  untere  konvergierende  Fasern 
(Fibres  convergentes),  die  vom  Rückenmark  und  Kleinhirn  herkommen 
sollten,  und  in  2.  obere  konvergierende  Fasern,  die  er  von  der  Gehirn- 
rinde herleitete.  Der  eigentliche  Thalamus  dirigiert  das  Gebiet  der 
Sensibilität  und  umfaßt  vier  Kerne:  einen  vorderen  Kern,  welcher 
Geruchsfasern  aufnimmt,  einen  mittleren  Kern,  welcher  Opticusfasern 
erhält,  einen  hinteren  Kern,  der  akustische  Fasern  empfängt  und  end- 
lich einen  Mediankern  (Centre  mödian),  welcher  die  aufsteigenden  Lei- 
tungsbahnen der  allgemeinen  Sensibilität  in  sich  aufnehmen  sollte. 
Alle  diese  Eindrücke  erfahren  im  Thalamus  nach  der  Ansicht  von  Luys 
eine  Vervollkommnung  und  gewissermaßen  eine  Reinigung  und  werden 
dann  an  die  Gehirnrinde  weitergegeben,  wo  sie  zu  einem  Bestandteile 
der  zusammengesetzten  Bewußtseinsakte  werden.  Nach  Luts  sind  auch 
die  Geschmacksempfindungen  in  einem  bestimmten  Teil  des  Thalamus 
lokalisiert. 

Ltjts  hat  in  seinem  Werk*)  unter  anderem  Beobachtungen  zu- 
sammengebracht, in  welchen  bei  bestehender,  von  Körperanästhesie  be- 
gleiteter Hemiplegie  Gehirnaffektionen  vorlagen.  In  anderen  Fällen 
handelte  es  sich  um  irgendwelche  Alterationen  der  spezifischen  Sinnes- 
werkzeuge. Da  jedoch  die  Grundlage  dieser  Theorie  fast  ausschließlich 
auf  theoretischem  Boden  ruht,  haben  Luys'  Anschauungen  keine  große 
Anerkennung  gefunden  und  selbst  in  Frankreich  zählt  sie  nur  wenige 
Vertreter. 

Nichtsdestoweniger  entbehrt  die  Grundidee  von  Luys,  wonach  der 
Thalamus  als  Zwischenglied  auf  dem  Wege  der  Fortleitung  sensibler 
Impulse  zur  Gehirnrinde  zu  betrachten  ist,  nicht  der  Berechtigung. 
In  Wirklichkeit  spricht  das  Ergebnis  einer  ganzen  Reihe  experimenteller 
Untersuchungen  an  Säugetieren  unbedingt  für  die  Annahme  einer 
sensiblen  Funktion  des  Thalamus.    Hierher  gehören  z.  B.  die  Unter- 


')  Jackson,  Note  on  the  function  of  the  optic  thalamas.  London.  Hospital 
Reports,  1869,  t.  III.  ^ 

»)  ScHROEDER  VAN  DER  KoLK,  Pathologie  und  Therapie  der  Geisteskrank- 
heiten.   Braunschweig  1863. 

LüYs,  Recherches  Sur  le  Systeme  nerveux  cerebro-spinal.    f  aris  1865. 
LüYs,  Le  Cerveau.    Bibliotheque  scient.  intern.  1879. 
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sucliungen  von  Renzi,  Ferriek,  Fournie,  Nothnagel,  Lemoine.  Monaco 
Lellier,  Verger  u.  A.  '  ' 

Renzi  beruft  sicli  zum  Beweise  der  Richtigkeit  dieser  Lehre  auf 
Versuche  an  Vögehi  und  niederen  Scäugetieren,  bei  welchen  er  nach 
Zerstörung  der  Thahimi  eine  Herabsetzung  der  Hautsensibilität  und  Ab- 
stumpfung der  Empfindlichkeit  der  Sinneswerkzeuge  auftreten  sah.  Zu 
bemerken  ist  übrigens,  daß  Versuche  an  niederen  Säugetieren  in  dieser 
Beziehung  kaum  als  beweisend  erachtet  werden  können,  da  hier  infolge 
der  geringen  Dimensionen  der  Thalami  bei  ihrer  versteckten  Lage  es 
fast  unmöglich  ist,  eine  vollkommen  isolierte  Läsion  dieser  Gebilde  zu 
Wege  zu  bringen. 

Ferner  stützt  er  sich  bezüglich  der  sensiblen  Funktion  der  Thalami 
auf  einen  seiner  Versuche  an  einem  Affen,  welcher  jedoch  in  Hinsicht 
der  angewandten  Operationsmethode  nicht  einwandfrei  erscheint.  In 
diesem  Versuche  führte  Ferrier  durch  das  vordere  Ende  des  Gyrus 
angularis  einen  Troikart  bis  an  den  Thalamus  hinein;  nachdem  er  dann 
das  Stilet  aus  der  Kanüle  des  Troikart  herausgezogen  hatte,  führte  er 
durch  letztere  ein  Stilet  mit  auseinanderweichenden  Flügeln  ein,  mit 
der  Absicht,  durch  rotierende  Bewegungen  dieses  Stilets  das  Thalamus- 
gewebe  zu  zerstören.  Es  zeigte  sich  dabei,  daß  das  Stilet,  bezw.  dessen 
divergierende  Flügel,  nur  bis  an  die  weiße  Masse,  welche  den  Thalamus 
von  außen  umgibt  (Capsula  interna),  vorgedrungen  w-ar,  wobei  es  diese 
Masse  in  ziemlich  ausgiebiger  Weise  zerstört  hatte.  Mit  Rücksicht  auf 
dieses  Fiasko  führte  Ferrier  dann  einen  glühenden  Draht  ein,  mit  dem 
er  nun  den  Thalamus  lädierte.  Man  ersieht  aus  dieser  Schilderung,  daß 
es  sich  hierbei  weitaus  nicht  um  eine  isolierte  Beschädigung  des  Seh- 
hügels handelt,  weshalb  auch  die  Schlüsse,  welche  man  auf  einem  solchen 
Versuch  basieren  will,  kaum  auf  großes  Zutrauen  rechnen  dürfen. 

Fournier  suchte  die  Thalami  durch  intraparenchymatöse  Injektion 
von  Chlorzinkiösung  zu  lädieren.  Im  Anschluß  an  die  Zerstörung  des 
Thalamus  beobachtete  Fournier  vollständiges  Aufhören  des  Gefühls  und 
Bewußtseins  und  anhaltende  galoppierende  Bewegungen  des  Versuchs- 
tieres auf  einem  und  demselben  Flecke.^) 

Mir  scheint,  daß  auch  das  Verfahren  der  intraparenchymatösen 
Einspritzungen  in  Anwendung  auf  den  Thalamus  nicht  einwandfrei 
ist,  ganz  abgesehen  davon,  daß  auch  die  Schlußfolgerungen,  welche 
Fournier  aus  seinen  Versuchen  ableitet,  nicht  durch  große  Klarheit  sich 
auszeichnen. 

Nothnagel  dagegen,  welcher  seine  Untersuchungen  nach  einer 
analogen  Methode  interstitieller  Einspritzungen  in  das  Gehirngewebe, 
jedoch  unter  Anwendung  geringer  Mengen  von  Cliromsäure  statt  Chlor- 
zink, ausführte,  gelangte  zu  dem  Satze,  daß,  wie  die  Bahnen  für  die 
Innervation  der  Willkürbeweguugen  nicht  durch  die  Thalami  hindurch- 
gehen, auch  die  Bahnen,  welche  die  Sensibilität  leiten,  nicht  oder  zum 
mindesten  nicht  ausschließlich  hier  ihren  Weg  nehmen.  Er  überzeugte 
sich  jedoch,  daß  bei  den  erwähnten  interstitiellen  Einspritzungen  in 
das  Thalamusgebiet  Erscheinungen  auftreten,  Avelche  einer  Störung  des 
Muskelgefühls  entsprechen. 2) 

FooBNiß,  Recherches  exper.  sur  le  fonctionnement  du  cerveau.  Paris  1873. 
-)  NoTHNAGKL,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Funktionen  des 
Gehirns.    Virchows  Archiv  Bd.  52. 
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Besondere  Boachtung  verdienen  die  neueren  Untei'suchuugen  von 
Monaco,  welcher  behufs  Zerstörung  des  Thalamus  durch  das  Corpus 
cinereum  in  den  dritten  Ventrikel  einging,  von  wo  er  dann  den  Thalamus 
angriff.  Im  Gefolge  der  Läsion  beobachtete  er  bei  den  Versuchstieren 
eine  mit  der  Zeit  allmählich  nachlassende  Hemianästhesie  der  kontra- 
lateralen Seite  mit  Störungen  der  Sehkraft  und  des  Muskelgefühls  und 
motorischer  Parese. 

Nach  der  Ansicht  Monaco's  nimmt  der  Thalamus  hinsichtlich  der 
Sehfunktion,  der  Sensibilität  und  der  Motilität  eine  analoge  Stellung  ein, 
wie  die  Rinde;  allein  hier  erscheinen  die  entsprechenden  Fasern  Aveit- 
aus  enger  zusammengedrängt,  als  in  der  Einde.^) 

Seher  und  Verqer  erzeugten  auf  elektrolytischem  Wege  durch 
Nadelelektroden  herdförmige  Läsionen  am  Thalamus,  unter  Prüfung  des 
Operationserfolges  durch  nachträgliche  Sektion.  Weder  die  Motilität, 
noch  das  Temperaturgefühl  erfuhr  dabei,  wie  sich  herausstellte,  eine 
Einbuße,  während  das  Muskelgefühl  und  die  Tastsensibilität  hochgradig 
alteriert  erschienen.  Diese  Störungen  der  Sensibilität  erwiesen  sich  als 
vorübergehender  Art.  Gleichzeitig  beobachtete  man  bei  den  operierten 
Tieren  Sehstörungen  unter  Ausfall  der  kontralateralen  Gesichtsfeld- 
hälften.2) 

In  neuerer  Zeit  ist  auch  Probst  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  daß 
nach  vollzogener  Zerstörung  des  kaudalen  Teiles  des  Thalamus,  welcher 
die  Endiguugen  der  Schleife  und  den  Stabkranz  der  Haube  umfaßt,  die 
Sensibilität  nicht  ungestört  erscheint,  aber  diese  sensiblen  Störungen 
erfahren  relativ  schnell  eine  Aufbesserung.  Etwas  ähnliches  gilt  auch 
von  dem  Muskelgefühl.  Nach  der  Operation  zeigten  die  Versuchstiere 
deutliche  Störungen  des  Muskelgefühls,  bestehend  in  langdauerndem 
Verbleiben  der  Tiere  in  unbequemen  Extremitätenstelluugen.  Diese 
Störungen,  wie  auch  die  Störungen  der  kutanen  Sensibilität,  sind  nach 
Probst  keineswegs  absolut  und  verschwinden  stets  mehr  oder  weniger 
schnell  nach  der  Operation.  Schließlich  leitet  Probst  aus  seinen  Ver- 
suchen den  Satz  ab,  daß  der  Thalamus  nicht  ein  Organ  darstellt,  welches 
zu  bestimmton  selbständigen  Wirkungen  in  Beziehung  steht,  sondern 
durch  welche  alle  sensiblen  Reize  von  der  Peripherie  zur  Gehirnrinde 
hindurchtreten.  Wenn  auch  ganz  bestimmte  Anhaltspunkte  über  das 
Verhalten  von  Gehör,  Geschmack  und  Geruch  bei  Tieren  nach  Be- 
schädigung des  Thalamus  nicht  vorliegen,  so  darf  man  dennoch  an- 
nehmen, daß  sie  in  diesen  Füllen  erhalten  blieben;  denn  in  einem  der 
PROBST'schen  Versuche  nahm  das  operierte  Tier  schon  am  anderen  Tage 
Nahrung  an  und  hatte  unzweifelhaft  Gehörseindrücke.  •  Was  das  Seh- 
vermögen betrifft,  so  zeigten  die  operierten  Tiere  gewöhnlich  Erschei- 
nungen von  Hemianopsie  nach  Heschädigung  der  hinteren  Abschnitte 
des  Thalamus. 

In  Beziehung  auf  die  anatomische  Begründung  der  Erscheinungen, 
welche  man  bei  Beschädigungen  des  Thalamus  beobachtet,  sagt  Probst 
unter  anderem,  daß  die  Hemianopsie  in  seinen  Fällen  von  einer  Affektion 

'l  Monaco,  Sulla  fisiologia  dei  talami  ottici.  Riv.  di  patol.  iierv.  e  ment. 
1879,  S.  H54.  — ,  Sur  Ja  physlologie  des  couches  optiriues.  Arch.  ital.  de  bio- 
logie  LXXX. 

Sklier  et  Vergeh,  Recherches  experim.  sur  la  pliysiologie  de  la  couche 
optique.    Arch.  de  phys.  norm  et  patii.  No.  4. 


1110 


Vierter  Abschnitt:  Zwischenhirn. 


des  Fasersystems  abliing,  so  vom  Thalamus  zum  Hinterhauptlappeu 
zieht  und  das  Stratum  sagittale  laterale  der  weißen  Substanz  des  Hinter- 
hauptlappens bildet.  Probst  bezieht  also  die  Sehstörungen  nicht  auf 
die  Affektion  des  Thalamus  selbst,  sondern  stellt  sich  dieselben  als 
durch  Affektionen  der  subkortikalen  Opticusbahnen  bedingt  vor.^i 

Auch  andere  Forscher  haben  sich  in  neuerer  Zeit  zu  Gunsten  der 
Annahme  einer  sensiblen  Funktion  des  Thalamus  ausgesprochen.  So 
äußert  sich  beispiels\yeise  Ramon  y  Ca.ial  in  diesem  Sinne  2);  er  unter- 
scheidet außer  einem  Hauptkern,  welcher  im  Dienste  der  Körpersensi- 
bilität steht,  noch  einen  vorderen  und  hinteren  accessorischen  sensiblen 
Kern,  Nuclei  semilunares  von  ihm  genannt,  welche  als  Endstätten  der 
centralen  Bahn  des  Trigeminus  funktionieren.  Auch  das  dorsale  Oentrum 
des  Thalamus  analogisiert  Ramon  y  Cajal  den  übrigen  Thalamuscentren, 
und  da  er  in  die  sensible  Bahn  des  Vicq  d'AzYR'schen  Bündels  hinein- 
tritt, verlegt  er  darin  ein  besonderes  sensibles  Centrum,  von  welchem 
thalamo-kortikale  Bahnen  abgehen  sollen. 

Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  nach  Ramons  eigener  Erläuterung 
zu  eben  diesem  Kern  auch  starke  cortico-thalamische  Faserzüge  gelangen. 
Das  deutet  bereits  auf  ein  Verhalten  dieses  Kernes.  Nicht  hinreichend 
berührt  von  Ramon  y  Cajal's  Untersuchungen  scheint  aucli  der 
wichtige  mediale  Kern  des  Thalamus  geblieben  zu  sein. 

b)^Experimentelle  Untersuchungsergebnisse. 

Aus  den  obigen  Darlegungen  wird  ersichtlich,  daß  die  Frage  betreffs 
der  sensiblen  Funktion  des  Thalamus  nicht  als  endgültig  gelöst  be- 
trachtet werden  kann,  besonders  wenn  man  bedenkt,  daß  einige  Autoren 
das  Bestehen  von  Beziehungen  des  Thalamus  zu  der.  Sensibilität 
gänzlich  in  Abrede  stellen.  Aber  auch  die  experimentellen  Ergeb- 
nisse hinsichtlich  der  sensiblen  Funktionen  der  Thalami  sind,  wie 
wir  sehen,  zum  Teil  im  Widerspruche  zu  einander;  es  gibt  eine  ganze 
Reihe  experimenteller  und  klinischer  Befunde,  welche  darauf  hinweisen, 
daß  die  dem  Thalamus  benachbarten  Strecken  der  inneren  Kapsel 
Bahnen  für  die  Fortleitung  sensibler  Impulse  zum  Gehirn  enthalten. 
Man  muß  sich  daher  beständig  vor  Augen  halten,  daß  eine  jeweilige 
Läsion  des  Thalamus  mit  einer  Beschädigung  von  Nachbarteilen  der 
inneren  Kapsel  kompliziert  sein  möchte,  wie  dies  z.  B.  für  den  von 
Ferrier  beschriebenen  Fall  tatsächlich  zutrifft  und  zu  einer  Störung 
der  Sensibilität  der  kontralateraleu  Körperhälfte  führen  kann.  Eine 
solche  Möglichkeit  besteht  namentlich  bei  groben  Läsionen  mit  glühen- 
den Metallen,  sowie  bei  interstitiellen  Injektionen,  deren  Ausbreitung 
im  Gehirngewebe  man  nie  genau  berechnen  kann. 

Bei  meinen  Untersuchungen  zur  Frage  der  sensiblen  Funktion  des 
Thalamus  erzeugte  ich  partielle  Läsionen  verschiedener  Stellen  des 
Thalamus  unter  Kontrolle  der  nachträglichen  Sektionsbefunde,  Ich  kam 
dabei  zu  der  Erfahrung,  daß  die  Läsion  verschiedener  Teile  des  Thala- 
mus kein  gleiches  Resultat  liefert.    Selbst  eine  mehr  oder  weniger  be- 

Probst,  Über  die  Bedeutung  des  Selihügels.    Wien.  Med.  Woclienschr. 
1902.    Nr.  37. 

^)  Ramon  y  Cajal,  Vortrag,  gehalten  auf  dem  Intern.  Medizin.  Kongreß  zu 
Madrid. 
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träclitliche  Verletzung  des  vorderen  und  mittleren  Tlialamusgebietes 
erzeugt  keinerlei  Störungen  der  sensiblen  Sphäre,  und  erst  Beschädi- 
gungen seines  iünteren  Abschnittes  in  der  Nachbarschaft  und  einwärts 
von  dem  medialen  Kniehöcker  führt  unbedingt  zu  einer  Abschwächung 
der  Sensibilität  der  anderen  Körporhälfte;  mit  anderen  Worten,  bei  den 
Versuchstieren  tritt  jenes  Symptom  auf,  welches  unter  dem  Namen  der 
Hemianästhesie  der  kontralateralen  Körperhälfte  bekannt  ist. 

Gleichzeitig  ging  ferner  aus  meinen  Versuchen  hervor,  daß  die 
Versuchstiere  bei  der  Reizung  des  erwähnten  Thalamusgebietes  konstant 
ein  lautes  Geschrei  imd  Zeichen  allgemeiner  Unruhe  als  Zeichen  von 
Schmerzempfindungen  von  sich  geben.  Selbst  schon  die  bloße  mecha- 
nische Reizung  durch  einen  Stich  mit  Messerspitze  in  diese  Thalamus- 
stelle  genügt  zuweilen,  um  bei  den  Versuchstieren  ein  lautes  Geschrei 
hervorzurufen.  Allein  konstantere  Ergebnisse  erhält  man  in  dieser  Be- 
ziehung mittels  der  elektrischen  Irritation  des  Thalamus. 

Auf  jeden  Fall  kann  ich  auf  Grund  meiner  Versuche  mit  positiver 
Sicherheit  sagen,  daß  die  Hemianästhesie,  welche  man  durch  Be- 
schädigungen des  hinteren  Thalamusabschnittes  erzeugt,  auf  einer  Be- 
schädigung des  Thalamusgewebes  beruht,  nicht  aber  auf  einer  Be- 
schädigung der  Fasern  der  benachbarten  inneren  Kapsel.  Dies  drängt 
zu  der  Annahme  eines  besonderen  subkortikalen  Centrums  für  die 
Sensibilität  der  kontralateralen  Körperhälfte  im  hinteren  Abschnitt  des 
Thalamus  in  der  Nachbarschaft  der  Kuiehöcker. 

c)  Pathologische  Beobachtungen. 

Zu  den  klinischen  Erfahrungen  übergehend,  muß  man  sagen,  daß 
in  der  Literatur  hinsichtlich  dieser  Frage  hinter  den  Beziehungen  der 
Thalami  zu  den  sensiblen  Verrichtungen  recht  widerstreitende  Dar- 
stellungen begegnen. 

So  gibt  es  eine  Reihe  klinischer  Untersuchungen,  Avelche  hinsicht- 
lich der  sensiblen  Funktion  des  Thalamus  ein  ganz  negatives  Resultat 
ergeben  haben.  Hierher  gehören  z.  B.  die  Untersuchungen  von 
Lafargue,  welcher  auf  Grund  einer  eingehenden  Analyse  eines  großen 
Sammelplatzes  zu  dem  Schlüsse  kommt,  daß  Affektionen  des  Thalamus 
mit  halbseitiger  Körperanästhesie  nichts  zu  tun  haben. 

Andererseits  haben  die  Untersuchungen  von  Turck,  Charcot, 
Veyssiere,  Pierret,  Pitres,  Grasset  u.  a.  zu  den  Ergebnissen  ge- 
führt, daß  in  der  Nachbarschaft  des  hinteren  Schenkels  der  Capsula 
interha  die  sensiblen  Leitungen  für  die  entgegengesetzte  Körperhälfte 
verlaufen,  weshalb  viele  Autoren  geneigt  waren,  die  Hemianästhesie, 
welche  man  bei  Thalamusaffektionen  beobachtet,  nicht  auf  den  Thalamus 
selbst,  sondern  auf  eine  Mitaffektion  des  erwähnten  sensiblen  Zuges  in 
den  angrenzenden  Teil  der  inneren  Kapsel  zurückzuführen. 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  daß  auch  in  den  klinischen  Beob- 
achtungen mehrfach  Beweise  angeführt  wurden,  welche  dafür  sprachen, 
daß  der  Thalamus  in  näheren  Beziehungen  zu  der  Körpersensibilität 
steht.  Vor  allem  ist  in  dieser  Beziehung  auf  Charcot's  Arbeiten  hinzu- 
weisen. Geleitet  durch  klinische  Fälle,  war  Charcot  schon  lange  vor 
dem  Erscheinen  seiner  Arbeiten  über  die  sensiblen  Funktionen  des 
Thalamus  zu  dem  Satze  gelangt,  daß  eine  Hemianästhesie  bei  Affektionen 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervoncentra. 
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des  Corpus  striatnin  gewöhnlich  fehlt,  während  sie  in  Fällen  von 
Affektion  des  Thalamus  überaus  hohe  Grade  erreicht.^) 

Crichton  Brown  suchte  nachzuweisen,  daß  bei  ausgedehnten 
Läsionen  der  Thalami  nur  nicht  die  Sensibilität  der  entgegengesetzten 
Seite,  sondern  auch  die  Eeflexerregbarkeit  abnimmt  und  zwar  mehr  an 
den  oberen,  als  an  den  unteren  Extremitäten. 2) 

Dagegen  sind  andere  Autoren,  wie  Vulpian,  Lafargue  und  Moeli 
gegen  Brown's  Auffassungsweise  aufgetreten.  Nothnagel  äußert  sich 
zwar  nicht  ganz  bestimmt  über  die  sensible  Funktion  des  Thalamus,  hält  sie 
aber  für  sehr  wahrscheinlich. 3)  Diese  Zurückhaltung  Nothxagel's  im 
Punkte  der  Thalamusfuuktionen  ist  nach  meiner  Ansicht  so  zu  erklären, 
daß  die  Funktion  des  Thalamus  mit  den  sensiblen  Leistungen  keines- 
wegs erschöpft  ist.  Es  ist  vielmehr  zweifellos,  daß  der  Thalamus  auch 
motorische  Aufgaben  erfüllt,  wie  wir  im  folgenden  noch  sehen  werden. 

Edinger  schilderte  einen  Fall  von  Thalamusaffektion,  wo  im  Arm 
der  entgegengesetzten  Seite  unerträgliche  Schmerzen  bestanden.  Hier 
handelte  es  sich  offenbar  um  Irritation  sensibler  Gehirngebiete,  und 
der  Fall  deutet  ebenfalls  auf  Beziehungen  des  Thalamus  zu  den  sensiblen 
Funktionen. 

Späterhin  sind  auch  andere  analoge  Fälle  mitgeteilt  worden. 

Däj^rine  und  Long  leugnen  selbst,  gestützt  auf  klinische  und 
pathologisch-anatomische  Belege,  die  bloße  Möglichkeit  des  Auftretens 
von  Hemianästhesie  infolge  von  Herden  in  der  inneren  Kapsel.  Char- 
cot's  Lehre  ^om  Carrefour  sensitif  soll  angeblich  auf  Hysteriefälle 
gegründet  sein  oder  man  fand  bei  der  Sektion  eine  Erkrankung  des 
Thalamus.  Nach  D^järine  und  Long  findet  man  in  allen  Fällen  von 
Hemianästhesie  organischer  Art  Herde  im  Thalamus,  wenn  auch  oft 
von  sehr  geringer  Größe.*) 

Bestimmtere  Hesultate  lieferten  nach  dieser  Richtung  hin  neuere 
Untersuchungen  von  Long.  Nach  einer  Übersicht  des  bisher  vorliegenden 
literarischen  Quellenmaterials  kommt  er  zu  dem  Schluß,  daß  Hemi- 
anästhesie der  allgemeinen  Sensibilität  in  zwei  Fällen  von  centralen 
Gehii-naffektionen  unter  folgenden  Bedingungen  auftrat:  1.  im  Falle 
einer  Affektion  des  Thalamus,  wenn  die  Endfasern  der  sensiblen  Bahnen 
des  Gehirnschenkels  und  die  Anfangsfasern  des  kortikalen  optischen 
Neurons  zerstört  sind;  2.  in  Fällen,  wo  bei  Unversehrtheit  des  Thalamus 
die  sensitiv-motorischen  Rindenverbindungen  mehr  oder  weniger  zerstört 
sind  —  in  diesem  letzteren  Fall  handelt  es  sich  stets  um  ausgedehnte 
Läsionen;  3.  stabile  Hemianästhesie  findet  man  besonders  bei  Affektionen 
des  Thalamus.^) 

Yon  meiner  eigenen  klinischen  Beobachtung  ausgehend  muß  ich 
sagen,  daß  recht  ausgedehnte  Zerstörungen  sowohl  des  vorderen  Teiles, 
als  auch  des  medialen  Abschnittes  des  Thalamus  vorhanden  sein  können^ 
ohne  daß  Hemianästhesie  dabei  auftritt.  Nur  Affektionen  des  hinteren 
Thalamusgebietes   sind   konstant  von  Anästhesie   der  konti-alateralen 


1)  Charcot,  öociete  de  Biologie,  1872. 

2)  Vgl.  Vircliow's  u.  Hirscli's  Jahresbericht,  1875.    S.  132. 

3)  Nothnagel,  Topische  Diagnostik. 

*)  DfiJßRiNE  et  Long,  Sur  la  localisation  de  la  lesion  dans  l'hemianesthesie 
dite  capsulaire.    Soc.  de  biol.  1898. 

")  Dr.  E.  Long,  Les  voies  centrales  etc.    S.  106. 
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Körperhälfte  be.^ieitet,  ein  Befund,  der  mit  dem  Ergebnis  meiner  vor- 
erwiilmten  Versuche  ^^'oilkommen  übereinstimmt. 

Man  darf  indes  nicht  glauben,  daß  die  Hemianästhesie,  welche 
bei  den  sog.  kapsulären  Affektionen  auftritt,  in  allen  Fällen  ohne  Aus- 
nahme mit  einer  Thalamusaffektion  zusammenhängt.  Da  die  sensiblen 
Leitungen  vom  Thalamus  zur  Gehirnrinde  durch  die  innere  Kapsel  sich 
begeben,  so  können  offenbar'  auch  Herdaffektionen  des  oberen  Teiles 
der  Kapsel  zu  Erscheinungen  von  Hemianästhesie  führen,  in  diesen 
Fällen  häufig  verbunden  mit  Hemiparese  oder  Hemiplegie  infolge  von 
Affektion  der  durch  die  innere  Kapsel  durchtretenden  Pyramidenbahn- 
fasern. 

Demnach  stimmen  die  experimentellen  und  klinischen  Befunde 
darin  überein,  daß  der  hintere  äußere  Teil  des  Thalamus  oder  richtiger 
der  hintere  Teil  seines  lateralen  Kerns  eine  ünterbrechungsstätte  der 
sensiblen  Leitungsbahnen  für  die  kontralaterale  Körperhälfte  bildet.  Wir 
haben  also  in  dem  hinteren  Abschnitt  des  Thalamus  einen  sensiblen 
Kern  für-  die  entgegengesetzte  Körperhälfte,  welcher  offenbar  nicht  nur 
als  Unterbrechungsstätte  der  sensiblen  Leitungen,  sondern  auch  als 
Centrum  der  Übermittelung  centripetaler  Impulse  an  andere  Thalamus- 
teile  von  großer  Bedeutung  ist. 

Dieser  Kern  ist  unzweifelhaft  nichts  anderes  als  der  Hauptkern 
von  Ramojj  y  Cajal,  dem,  wie  wir  sahen,  noch  zwei  weitere  accessorische 
Kerne  sich  anschließen.  Von  diesen  dient  der  eine  wahrscheinlich  als 
Etappenpunkt  in  der  centralen  Bahn  des  Trigeminus,  der  andere  viel- 
leicht als  Unterbrechungsstätte  der  Fasern,  welche  aus  dem  sensiblen 
Kern  des  Vago-Glossopharyngeus  herkommen.' 


2.  Beziehungen  des  Thalamus  zu  der  Funktion  der  Sinnesorgane. 

a)  Literarische  Übersicht. 

Was  den  Zusammenhang  des  Thalamus  mit  den  Tätigkeiten  der 
Sinnesapparate  betrifft,  so  geht  schon  aus  den  Experimenten  von  Probst 
hervor,  daß  die  von  LuYS  angenommenen  Beziehungen  des  Thalamus 
zur  Riech-  und  Gehörfunktion  Zweifeln  begegnet.  Was  den  Ge- 
schmack betrifft,  so  gibt  es  in  dieser  Beziehung  Angaben  über  eine 
Unterbrechung  von  Geschmackfasern  im  Thalamus.  So  hat  Probst  bei 
bilateraler  Zerstörung  des  ventralen  Thalamuskernes  der  Katze  gefun- 
den, daß  das  Versuchstier  trotz  des  Fehlens  von  Abweichungen  der 
Zungen-  und  Kaubewegungen  nicht  essen  konnte  und  künstlich  ge- 
futtert werden  mußte,  wobei  es  häufig  sich  verschluckte  Da  die 
motorischen  Bahnen  erhalten  waren,  so  mußte  nach  der  Meinung  von 
Probst  angenommen  werden,  daß  in  den  ventralen  Thalamuskernen 
die  Geschmacksleitung  eine  Unterbrechung  erfahre,  An  der  Hand 
von  Degenerationsversuchen  hat  Probst  dann  festgestellt,  daß  degene- 
rierte Fasern  sich  von  den  ventralen  Thalamuskernen  durch  die  Lamina 
medu  laris  externa,  durch  die  Gitterschicht  und  die  innere  Kapsel  zum 
lateralen  Teil  des  Gyrus  sigmoideus  zum  Gyrus  coronarius  und  zum 


')  Probst,  Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  1900. 
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antero-veutraloii  Abschnitt  der  dritten  und  vierten  äußeren  Windung 
hinausbreiten  ;  dies  aber  sind  jene  Rindenfeider,  wo  nacli  Untersuchungen 
meines  Laboratoriums  das  Centrum  des  (jeschmackes  und  der  Tast- 
seiisibilität  der  Zunge  sicli  findet  und  wo  auch  das  Schluck-  und  Kau- 
centrum ihren  Platz  haben. 

Was  das  Sehorgan  betrifft,  so  äußert  sich  eine  Reihe  von  Autoren 
für  das  Bestehen  von  Beziehungen  des  hinteren  Thalamusabsciinittes 
zu  der  Sehfunktion.  Schon  Rolando  und  viele  andere  Autoren  be- 
obacliteten  nach  Zerstörung  des  Thalamus  bei  den  Versuchstieren  Blind- 
heit. Nach  der  Angabe  von  Renzi  sollen  die  Versuchstiere  schon  nach 
der  Zerstörung  des  vorderen  Abschnittes  des  Thalamus  erblinden.  Er 
experimentierte  an  Vögeln  und  Meeischweinchen,  denen  er  die  oberen 
Schichten  der  vorderen  Thalamushälfte  abtrug  oder  den  Thalamus  mit 
anderen  Mitteln  zerstörte.  Es  zeigte  sich  schließlich,  daß  die  operier- 
ten Tiere  keine  Hindernisse  umgingen,  welche'  sich  vor  dem  Auge  der 
entgegengesetzten  Seite  befanden,  und  sie  nur  mit  dem  der  Läsion  ent- 
sprechenden Auge  bemerkten. 

Diese  Befunde  sind  jedoch  von  anderer  Seite  nicht  bestätigt  worden 
und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  daß  in  Renzi's  Versuchen  entweder  die 
lateralen  Kniehöcker  oder  die  subkortikalen  Opticusleitungen  von  der 
Läsion  betroffen  wurden,  wie  dies  unter  anderem  in  den  Versuchen 
von  Probst  und  offenbar  auch  in  den  Versuchen-  von  Selier  und 
Verger  der  Fall  war. 

Blindheif  des  kontralateralen  Auges  findet  zwar  auch  später,  so 
z.  B.  in  Ferrier's  Versuchen  mit  Thalamuszerstörung,  Erwähnung,  man 
muß  aber  bedenken,  daß  in  diesem  Versuche,  wie  schon  früher  be- 
merkt ist,  die  Nachbarteile  der  weißen  Substanz  und  der  Gyrus  angu- 
laris beschädigt  waren,  in  welche  Ferrier  selbst  bekanntlich  ein  Seh- 
centrum verlegte.  Überhaupt  konnten  die  Sehstörungen  in  diesem  Fall 
durch  die  nicht  einwandfreie  Operationstechnik,  welcher  sich  Ferrier 
in  seinen  Versuchen  bediente,  hervorgerufen  sein.  Deshalb  ist  der 
betrachtete  Versuch  Ferrier's  kaum  nach  irgend  einer  Richtung  hin 
als  überzeugend  anzusehen,  und  zwar  um  soviel  mehr,  als  es  sich  hier 
um  gekreuzte  Blindheit  handelte,  nicht  aber  um  Hemianopsie,  wie  dies 
im  Falle  unilateraler  Beschädigung  der  subkortikalen  Sehcentra  hätte 
der  Fall  sein  sollen. 

b)  Experimentelle  Untersuchungen. 

In  meinen  hierbezüglichen  Versuchen  beobachtete  ich  ebenfalls 
Sehstörungen,  aber  nur  bei  Läsionen  der  hintereu  Thalamusregion,  und 
es  scheint  mir,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Beschädigung 
subkortikaler  Opticusfasern,  wie  in  dem  Falle  von  Probst,  gehandelt 
haben  möchte. 

Auf  jeden  Fall  aber  liegt  kein  hinreichender  Grund  für  die  An- 
nahme vor,  daß  im  hinteren  Thalamusgebiet  besondere  subkortikale 
Sehcentra  vorkommen  sollten.  Wenn  die  physiologischen  Angaben  auf 
eine  Bedeutung  des  Thalamus  für  das  Sehen  hinweisen,  so  muß  man 
nicht  vergessen,  daß  die  große  Nähe  der  Tractus-Faserendigungen  im 
anliegenden  lateralen  Kniehöcker  und  der  subkortikalen  Opticusleituug 
Bedingungen  ergibt,  denen  zufolge  bei  Läsiouen  der  hinteren  Thalamus- 
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region  auch  die  Opticusloitungen  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 
Daher  bedürfen  alle  derartigen  Untersuchungen  zum  Nachweise  von 
Bezieluingen  der  hinteren  Thalanuisrogion  zum  Sehorgan  unbedingt 
einer  nachträglichen  Prüfung  der  erzeugten  Läsion  an  mikroskopischen 
Durchschnitten,  eine  Forderung,  welche  meines  Wissens  in  keiner  der 
hierbezüglichen  Untersuchungen  bisher  erfüllt  worden  ist.  Schon  allein 
dieser  Umstand  nährt  den  Zweifel  an  jenen  Voraussetzungen,  die  einzig 
und  allein  auf  experimentelle  Befunde  über  Beziehungen  der  hinteren 
Thalamusregion  zum  Sehen  gegründet  sind. 

AVas  die  übrigen  Sinneswerkzeuge  betrifft,  so  lieferten  alle  meine 
Versuche  nach  dieser  Richtung  hin  ein  vollkommen  negatives  Resultat. 
Nur  der  Geschmack  wies  bei  Beschädigung  der  hinteren  Thalamuspartie 
Alterationen  auf  der  dem  Eingriffe  entgegengesetzten  Seite  auf.  Hin- 
sichtlich des  Gehörs  wurden  in  meinen  Versuchen  gar  keine  Abwei- 
chungen bemerkt,  es  sei  denn,  daß  der  mediale  Kniehöcker  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  war. 

c)  Pathologische  Beobachtungen. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  den  klinischen  Befunden,  so  ergibt 
sich,  daß  nach  den  Beobachtungen  von  Charcot,  Forster,  Jackson, 
Veyssiere  u,  a.  Thalamusaffektioneu  zu  Sehstörungen  führen  können. 
Diese  Beobachtungen  bedürfen  jedoch  einer  Prüfung  in  der  Hinsicht, 
insofern  die  beobachtete  Sehstöruug  in  diesen  Fällen  nicht  etwa  durch 
eine  Beteiligung  des  Corpus  genicnlatum  externum,  welches  unzweifel- 
haft ein  subkortikales  Sohcentrum  darstellt,  bedingt  war.  Auf  jeden 
Fall  aber  ist  durch  exakte  Beobachtungen  festgestellt,  daß  Affektionen 
der  hinteren  Thalamuspartieu  bei  gleichzeitiger  Affektion  des  Corpus 
genicnlatum  externum  zum  Auftreten  homonymer  Hemianopsie  führt, 
welche  sich  von  der  kortikalen  Hemianopsie  durch  das  Fehlen  von 
Störungen  des  Orientierungsvermögens  und  der  hemiopischen  Pupilleu- 
reaktion  unterscheidet. 

Man  muß  sich  überhaupt  daran  erinnern,  daß  bei  den  niederen 
Tieren  und  selbst  beim  Kaninchen  die  subkortikalen  Sehcentra  sich 
hinsichtlich  ihrer  funktionellen  Bedeutung  erheblich  von  den  analogen 
Centren  der  höheren  Tiere  und  des  Menschen  unterscheiden  und  zwar 
infolge  ihres  ungleichen  anatomischen  Verhaltens  in  beiden  Fällen. 
Daher  können  Befunde,  welche  man  an  niederen  Tieren  erhält,  in  keiner 
Weise  auf  den  Menschen  übertragen  werden.  Für  den  Menschen  ist 
eine  Aufhellung  der  Frage  nach  der  Bedeutung  der  subkortikalen  Seh- 
centra nur  auf  der  Grundlage  klinisch-anatomischer  Untersnchungen 
möglich. 

Solche  klinisch-anatomischen  Untersuchungen  sind  in  neuerer  Zeit 
von  Henschen  unternommen  worden.  Er  hat  auf  Grund  des  vorhan- 
denen literarischen  Materiales  und  eigener  Beobachtungen  diesen  Gegen- 
stand ganz  besonders  eingehend  bearbeitet.  Er  weist  mit  Recht  darauf 
hm,  daß  Affektionen  des  Thalamus  mit  Sehstörungen  eine  recht  dürftige 
Grundlage  für  Nachforschungen  über  die  optischen  Leistungen  des 
rhalamus  darstellen.  Aber  eine  Beurteilung  dieser  Leistungen  ist  auf 
Grund  der  Fälle  mit  negativen  Erscheinungen  möglich.  Nach  dieser 
Richtung  hin  erscheint  vor  allem  bemerkenswert  ein  von  Zacher  mit- 


1116 


Vierter  Abschnitt:  Zwisclieuhirn. 


geteilter  Fall.  Hier  war  nahezAi  das  ganze  Pulvinar  zerstört,  und  doch 
waren  Erscheinungen  von  Hemianopsie  nicht  vorhanden.  Von  Be- 
deutung ist  ferner  ein  durch  Eisenloi[r  geschilderter  Fall,  in  welchem 
beide  Thalami  symmetrisch  samt  der  Regio  subthalamica  und  dem  an- 
grenzenden Teil  der  Innern  Kapsel  erweicht  waren  und  dennoch  keiner- 
lei Sehstörungen  bestanden.^)  In  ganz  analoger  Weise  verhält  sich 
der  Fall  von  Anton  ;  auch  hier  waren  beide  Thalami  zerstört  und  doch 
hatte  sich  bei  dem  Kranken  mindestens  ein  Teil  des  peripheren  Ge- 
sichtsfeldes erhalten.-)  In  Betracht  kommen  hier  ferner  die  Fälle  von 
Henschen^),  Winstrow  und  Miura.  Alle  diese  Fälle  liefern,  wie 
Henschen  zutreffend  bemerkt,  keinen  Beweis  dafür,  daß  die  Zerstörung 
des  Thalamus  oder  des  vorderen  Vierhügels  Hemianopsie  hervorruft. 
Sie  bezeugen  im  Gegenteil,  daß  das  Pulvinar  keine  Opticusfaseru  ent- 
hält. Andererseits  könnte  das  Vorkommen  von  Hemianopsie  in  den 
Fällen,  wo  Affektionen  des  Pulvinar  thalami  von  Sehstörungen  begleitet 
waren,  nach  der  Meinung  Hensciien's  zurückgeführt  werden  auf  gleich- 
zeitige durch  Kompression  bedingte  Beteiligung  des  Corpus  geniculatum 
externum ;  denn  letzteres  ist  bei  dem  Menschen  unzweifelhaft  jenes 
subkortikale  Ganglion,  dessen  Affektionen  stets  von  deutlich  ausge- 
sprochener Hemianopsie  begleitet  werden.*) 

Mit  den  dargelegten  Ergebnissen  stimmen  auch  die  neueren  Unter- 
suchungen vonMöRCHEN^)  überein.  Er  gelangte  bei  einer  Durchmusterung 
der  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  von  Thalamusaffektionen  eben- 
falls zu  negativen  Schlüssen  über  die  Bedeutung  des  Thalamus  für  die 
optischen  Funktionen. 


3.  Die  motorischen  Funktionen  des  Thalamus. 

Man  muß  bei  der  Darstellung  der  Beziehungen  des  Thalamus  zu 
der  Motilität,  Avie  in  anderen  Fällen,  zwei  Reihen  von  experimentellen 
Befunden  zum  Ausgangspunkt  nehmen,  einmal  die  Folgeerscheinungen 
der  Reizung,  und  sodann  die  Erscheinungen,  die  sich  an  Zerstörungen 
bezw.  Läsionen  des  Thalamus  anschließen. 

a)  Die  motorischen  Wirkungen  der  Reizung  des  Thalamus. 

1.  Literarische  Angaben.  —  Obwohl  schon  Albertoni  und  IMicheli 
deutliche  motorische  Erscheinungen  bei  der  Reizung  des  Thalamus  auf- 
treten sahen,  lieferten  analoge  Versuche  vieler  anderer  Experimenta- 
toren kein  positives  Ergebnis.  Man  hat  daher  die  Bedeutung  des 
Thalamus  für  die  Motilität  sehr  in  Frage  gestellt. 

So  z.  B.  stellen  Carville  und  Duret,  sowie  Ferrier  und  viele 
andere  Beobachter  die  elektrische  Erregbarkeit  des  Thalamus  gänzlich 
in  Abrede. 


1)  Eisenlohr,  Neurolog.  Centralbl.  1872,  S.  149. 
-)  Anton,  Wiener  klin.  Woclienschr.  1899,  S.  42. 
*)  Henschen,  Pathologie  des  Gehirns,  Bd.  3,  S.  88. 
*)  Henschen,  Revue  critique  etc.,  S.  29. 

^)  MöECHEN,  Erscheinungen  bei  Erkrankungen  des  Sehhügels.    Zeitschr.  f. 
Augenheilk.  1903,  Bd.  10.  i 
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Von  neueren  Forschern  verhält  sich  Probst  recht  skeptisch  zu 
allen  Reizungsversucheu  am  Thalamus,  da  die  Bloßlegung  des  Thalamus 
mit  starken  Blutungen  verknüpft  ist;  andererseits  sollen  hier  sichere 
Resultate  überhaupt  nicht  erzielbar  sein,  infolge  der  unkontrollierbaren 
Reizung  des  Thalamus  mit  Elektroden,  welche  durch  die  Heinisphäre 
hindurchgeführt  werden,  sowie  infolge  der  Unmöglichkeit  festzustellen, 
wie  weit  sich  die  Wirkungen  der  Stromschliuge  bei  der  Reizung  er- 
sti'eckt. 

2.  Experimentelle  Untersuchungen.  —  Ich  habe  indessen  eingesehen, 
daß  man  negative  Ergebnisse  bei  der  Reizung  des  Thalamus  nur  dann  er- 
hält, wenn  schwache  elekti'ische  Ströme  auf  die  Oberfläche  des  Thalamus 
einwirken;  macht  man  dagegen  Einstiche  in  den  Thalamus  und  reizt 
man  dann  mit  dem  Strom,  dann  treten  motorische  Wirkungen  leicht 
ein.  Besonders  lebhaft  ist  der  Effekt,  wenn  man  nach  Abti'agung  der 
Hemisphären  die  Elektroden  in  den  Thalamus  so  versenkt,  daß  nach 
Möglichkeit  der  ganze  oder  mindestens  ein  gewisser  Teil  des  Thalamus 
zwischen  die  Elektroden  fällt,  welche  ihn  dann  gewissermaßen  wie  in 
einer  Gabel  umfassen.  Übrigens  bleibt  auch  die  Reizung  der  Ober- 
fläche des  Thalamus  häufig  nicht  ohne  Erfolg,  sofern  der  Strom  nicht 
allzuschwach  war. 

Auf  Grundlage  einer  ganzen  Reihe  derartiger  Versuche  beschrieb 
ich  eine  ganze  Reihe  motorischer  Erscheinungen  als  Folgezustände  der 
Thalamusreizung  bei  verschiedenen  Tieren,  bestehend  in  Geschrei,  Kon- 
traktionen der  Gesichtsmuskeln,  Bewegungen  der  Ohren  und  allgemeinen 
Rumpf-  und  Estremitätenbewegungen,  Veränderungen  der  Atmung  usw.^) 
Ihrem  eigentlichen  Charakter  nach  erinnerteil  diese  Bewegungen,  be- 
sonders bei  den  höheren  Tieren,  an  den  Typus  der  Ausdrucksbewegungen, 
und  im  Hinblicke  darauf  gelangte  ich  damals  zu  der  Annahme  von  Be- 
ziehungen der  Thalami  zu  dem  Ausdruck  der  Emotionen.  Ich  stützte 
mich  zum  Beweise  der  Richtigkeit  dieser  Auffassung  auch  auf  eine 
weitere  Reihe  meiner  Versuche,  in  welchen  es  sich  um  Abtragung  der 
Hemisphären  vor  und  hinter  den  Thalami  bei  verschiedenen  Tieren,  so- 
wie um  Zerstörung  der  Thalami  handelte.  Ich  sprach  in  meiner  hier- 
bezüglichen damaligen  Publikation  auch  von  Beziehungen  der  Thalami 
zu  der  Tätigkeit  der  inneren  Körperorgaue,  ein  Punkt,  auf  Avelchen  ich 
später  noch  näher  zurückkomme. 

In  der  Folgezeit  sind  die  einen  oder  die  anderen  motorischen 
Erscheinungen  bei  der  Reizung  der  Thalami  auch  von  anderen  Be- 
obachtern bemerkt  worden.  Ziehen  konnte  durch  Reizung  der  Thalamus- 
oberfläche  des  Kaninchens  gar  keinen  Effekt  erzielen,  bei  stärkerer 
Reizung  erhielt  er  in  seinen  Versuchen  Nystagmus,  Kaubewegungen, 
Drehbewegungen  des  Kopfes,  Kontraktionen  der  Muskeln  des  Mundes 
und  sogar  der  Extremitäten.  Wenn  der  Reiz  an  einen  Vertikalschnitt 
des  Thalamus  appliziert  Avurde,  dann  bemerkte  man  Vorwärtsstürmen 
der  Versuchstiere,  Nystagmus,  Verkrümmung  des  Rückens,  Bewegungen 
mit  dem  Schwänze,  tonische  Bewegung  des  Vorder-  und  Hinterbeines 
und  tonische  Streckung  der  Hufe.  Alle  diese  Erscheinungen  waren 
auf  der  entgegengesetzten  Seite  lebhafter  ausgesprochen,  als  auf  der 


'j  W.  Bechterew,  Uber  die  Verrichtungen  der  Thalami  bei  den  Tieren 
und  beim  Menschen.   Vestn.  psihiatrii  1885  und  Virchows  Archiv  1887. 
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entsprechen (leu  Seite.  Übrigens  bringt  Ziehen  die  Ergebni.sse  dieser 
seiner  Yersuclie  nicht  mit  einer  direkten  Reizung  des  Thalamus  in 
Zusammenhang. 

Den  meinigen  naliestehende  Ergebnisse  erzielte  unlängst  Pkus  bei 
der  Reizung  des  Thalamus.  Im  Falle  mäßiger  elektrischer  Reizung  des 
Thalamus  erhielt  dieser  Autor  keinerlei  Erscheinungen;  dagegen  ergab 
eine  stärkere  Reizung  tonische  und  klonische  Krämpfe,  Bewegungen  der 
Ohren,  Atraungsstillstand,  Ansteigen  des  Blutdruckes,  Pulsverlang.samung 
und  boshaften  Gesichtsausdruck  (Zusammenziehen  der  Augenbrauen, 
Knurren  und  unruhige  Körperbewegungen).  Nach  Bepinselung  mit 
Kokain  verschwanden  alle  diese  Erscheinungen,  doch  blieben  die  Krämpfe 
und  die  Ohrenbewegungen  bestehen  und  zeigten  nicht  Erscheinungen 
herabgesetzten  Blutdrucks. 

Gestützt  auf  dieses  Ergebnis  seiner  Versuche  kommt  Pbus  zu  fol- 
genden Aufstellungen:  In  seinen  oberen  Schichten  enthält  der  Thalamus 
keine  motorischen  Fasern;  solche  sind  nur  in  den  tieferen  Schichten 
desselben  vorhanden.  Höchstwahrscheinlich  verlaufen  sie  in  absteigen- 
der Richtung  durch  das  Vierhügelgebiet  und  stellen  extrai)yramidale 
motorische  Bahnen  vor.  In  Übereinstimmung  mit  meinen  Untersuchun- 
gen findet  Prus,  daß  die  Funktion  des  Thalamus  in  engstem  Zusammen- 
hang steht  mit  den  Ausdrucks-  oder  mimischen  Bewegungen,  nament- 
lich auch  mit  dem  Zustand  des  Zornes  und  wahrscheinlich  auch  den 
übrigen  Affekten.  Zugleich  gibt  es  im  Thalamus  Centi-a  für  die  Yaso- 
dilatatoren.  Alle  übrigen  Erscheinungen  sind  nach  Prus'  Auffassung 
als  reflektorisch  zu  beh-achten,  bedingt  durch  Reizung  der  tieferge- 
legenen sensorischen  Bahnen.^) 

b)  Die  Erscheinungen  bei  Zerstörung  der  Thalami.  Reitbahnbewegungen. 

1.  Literarische  Angaben.  —  Was  die  Versuche  mit  Läsion  der 
Thalami  betrifft,  so  ist  schon  Flourehs  und  späterhin  auch  Loxget  zu 
dem  Ergebnis  gekommen,  daß  Beschädigungen  des  Thalamus  keinerlei 
Muskelkontraktionen  und  keinerlei  Schmerzempfindungen  nach  sich  zieht, 
sondern  nur  zum  Auftreten  von  Reitbahnbewegungen  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  führt,  welche  als  Ausdruck  einer  unilateralen 
Muskelparese  aufgefaßt  werden  können. 

Ebenso  beobachtete  auch  Magendib  bei  Zerstörung  des  Thalamus 
Reitbahnbewegungen  der  Versuchstiere,  aber  diese  Bewegungen  fanden 
in  seinen  Versuchen  nach,  der  Seite  der  Beschädigung  statt.^) 

SofflFF  untersuchte  eingehend  die  Reitbahnbewegungen,  w^elche  bei 
Läsionen  der  Thalami  auftreten.  Nach  seinen  Mitteilungen  ruft  die 
Läsion  der  oberen  Schichten  dieses  Ganglions  nicht  irgendwelche  merk- 
liche Erscheinungen  hervor;  erst  eine  tief  ergehende  Zerstörung  des 
vorderen  Teiles  des  Ganglions  wird  begleitet  von  Reitbahnbewegungen 
nach  der  Seite  der  Läsion;  die  Zerstörung  der  hinteren  Thalamusregion 
dagegen  führt  zur  Krümmung  des  Rumpfes  und  zu  Reitbahnbewegungen 


^)  Prus,  Uber  die  bei  elektrischer  Reizung  des  Corpus  striatuni  und 
Thalamus  opticus  auftretenden  Erscheinungen.  "Wiener  klin.  Wochenschr.  1899, 
Nr.  48. 

Magendie,  Le9ons  sur  les  fonctions  etc.    Paris  1839.    t.  1. 
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nach  der  koiifralateralcn  Seite,  wenn  auch  hier  m  der  ersten  Zeit  nach 
dem  Eingriff  ein  iairzdauerndes  Kreisen  der  Versuchstiere  nacli  der  iadier- 
ten  Seite  zu  beobachten  ist.  Damit  beseitigte  Schiff  offenbar  den  Wider- 
spruch zwischen  den  Befunden  von  Magendie  und  Longet,  von  welclien 
ersterer  bei  Thahimusläsionen  stets  Reitbahnbewegungen  dei'  Versuchs- 
tiere nach  der  Seite  der  Läsion,  letzterer  nur  ßeitbahnbewegungen  nach 
der  der  Läsion  entgegengesetzten  Seite  beobachtete.  Schiff  bemerkte 
unter  anderem,  daß  bei  den  Tieren  mit  Reitbahnbewegungen  stets  eine 
gewisse  Ablenkung  der  vorderen  Extremitäten  nach  der  kontralateralen 
Seite  vorhanden  ist.  Im  Hinblicke  hierauf  gelangte  er  zu  der  Ver- 
mutung, daß  im  Thalamus  besondere  motorische  Centra  für  jene  Ex- 
tremitätenmuskeln vorhanden  sein  müssen,  welche  bei  den  seitlichen 
Drehbewegungen  des  Körpers  mitwirken.  Nach  Schiff's  Auffassung 
würde  somit  die  Ablenkung  der  Extremitäten,  wie  auch  die  Erscheinung 
der  Reitbahnbewegungen  auf  eine  Paralyse  der  genannten  Muskeln 
beider  Vorderextremitäten  zurückzuführen  sein.^) 

Einer  aualogen  Anschauung  begegnen  wir  bei  Lussana,  Lemoigxe 
und  einigen  anderen  Autoreu. 

Nach  der  Meinung  Wundt's,  welcher  die  Beobachtungen  von  Schiff 
und  anderen  kommentiert,  bestehen  die  Erscheinungen,  welche  man  nach 
der  Durchschneidung  eines  derThalami  auftreten  sieht,  in  einer  Veränderung 
derKörperlokomotion;  denn  anstatt  geradeaus  nach  vorn  zugehen,  machen 
die  Tiere  kreisförmige  oder  diesen  analoge  Reitbahnbewegungen.  Diese 
motorischen  Störungen  beruhen  auf  einer  anomalen  Lage  der  Extremi- 
täten, welche  auch  vorhanden  ist,  solange  das  Tier  sich  ruhig  verhält. 
So  z.  B.  weichen  beide  vordere  Extremitäten,  bei  Läsionen  des  hinteren 
Teiles  des  Thalamus  nach  der  beschädigten  Seite,  also  die  eine  nach  außen, 
die  andere  nach  innen,  und  gleichzeitig  kehrt  sich  die  Wirbelsäule, 
namentlich  in  ihrem  Halsteil,  nach  der  entgegengesetzten  Seite.  Die 
anomale  Bewegung  beruht  daher  angeblich  auf  dieser  abnormen  Hal- 
tung der  Extremitäten.  Falls  das  Tier  bei  seinen  Bewegungen  die 
Muskeln  gleichmäßig  innerviert,  so  muß  es  sich  offenbar  im  Kreise  in 
der  Richtung  der  Rumpf-  und  Kopfdrehung  fortbewegen. 

Ln  Falle  einer  Läsion  der  vorderen  Thalamusabschnitte  weicht  die 
Wirbelsäule  und  der  Hals  des  Tieres  in  der  Richtung  zur  beschädigten 
Seite  ab,  die  Extremitäten  dagegen  wenden  sich  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  Es  soll  daher  naturgemäß  das  Tier  bei  seinen  Loko- 
raotionen  Kreise  in  der  Richtung  nach  der  beschädigten  Seite  be- 
schreiben müssen.  Die  Rumpf-  und  Halskrümmung  ist  in  diesem  Fall 
der  Wirkung  eines  Schiffssteuers  vergleichbar;  die  Ablenkung  der  Ex- 
tremitäten wirkt  nach  der  gleichen  Richtung  nach  Art  von  Ruderbe- 
wegungen. 

Diese  Auffassung  der  Entstehungsweise  der  Reitbahnbewegungen, 
welche  eine  weitere  Ausbildung  von  Schiff's  Ideen  darstellt,  wird  von 
vielen  Autoren  aufgenommen  und  wiederholt.  Doch  kann  sie  wie  mir 
scheint  einer  strengen  Kritik  nicht  stand  halten.  Unter  anderem  be- 
merkte Schiff  keinerlei  Veränderungen  an  den  hinteren  Extremitäten, 
was  WuNUT  zum  Teil  darauf  zurückführt,  daß  Schiff  angeblich  nur 


Schiff,  Lehrbuch  der  Muskel-  und  Nervenphysiologie  1858-59,  Bd.  1, 

S.  343. 
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den  medialen  Teil  des  Thalamus  lädiert  haben  soll,  was  jedoch  nur 
eme  bloße  Vermutung  ist. 

Meynert  ist  sodann  von  der  Voraussetzung  ausgegangen  daß  die 
Haubenfasern,  .vie  auch  ihre  Ursprung.sganglien,  d.  Ii.  der  Thalamus  und 
Vierhuge  ,  nicht  im  Bereiche  der  Willkürbewegungen  stehen,  weshalb 
seine  Atfektionen  der  Thalami  keine  andauernden  Paralyseri  hervor 
rufen  können.  Da  die  Thalami  nach  seiner  Ansicht  einerseits  mit  den 
sensiblen  Jvörperregionen,  andererseits  mit  der  Körpermuskulatur  sowie 
mit  der  Gehirnrinde  m  Verbindung  stehen,  so  müssen  sie  nach  der  In- 
Sicht Meynert  s  im  Dienste  der  Reflexbewegungen  stehen.  Zugleicl/be- 
teihgen  sich  vermöge  der  Fasern,  welche  den  Thalamus  mit  der  Rinde 
verbinden,  die  Erinnerungsbilder  dieser  Bewegungen,  indem  sie  sich 
m  der  Kinde  ablagern,  auch  an  der  Entstehung  der  willkürlichen  Be 
wegungen. 

Diese  Hypotliese  suchte  Nothnagel  in  der  Weise  nachzuprüfen  daß 
er  die  Thalami  bei  jungen  Tieren  zerstörte.  Mit  Rücksicht  auf  die 
Dar  egungen  Meynert's  äußerte  er  die  Meinung,  daß,  wenn  man  die 
ihalami  bald  nach  der  Geburt  zerstört,  die  psychischen  Funktionen  des 
iieres  hochgradig  beschränkt  sein  müßten,  da  alle  Erinnerungsbilder 
we  che  durch  Vermittelung  der  Thalami  in  der  Rinde  entstehen  nach 
vollzogener  Zerstörung  der  Thalami  nicht  mehr  bestehen  und  gleich- 
zeitig auch  keine  willkürlichen  Bewegungen  zu  Stande  kommen  können 
Doch  vertrugen  neugeborene  Kaninchen  die  Zerstörung  der  Thalami 
länger  als  12—24  Stunden.  " 

Und  ungeachtet  des  Mißlingens  dieser  seiner  Versuche  glaubte 
Nothnagel  dennoch  daraus  schließen  zu  können,  daß  seine  Unter- 
suchungen, da  die  Läsion  der  Thalami  weder  motorische  Paralysen, 
noch  Anästhesie  bewirkt,  die  Hypothese  ÄIeynert's  bestätigen,  wonach 
durch  die  Tätigkeit  der  Thalami  motorische  Akte  zu  Stande  kommen 
sollen,  welche  durch  sensible  Eindrücke  von  der  Peripherie  her  im 
Wege  der  Reflexe  angeregt  werden.^)  Nach  Läsionen  des  Thalamus 
konnte  Nothnagel  bei  den  operierten  Tieren  folgende  Erscheinungen 
beobachten:  Die  vordere  Extremität  der  dem  Eingriffe  entgegengesetzten 
Seite  ließ  sich  in  jede  beliebige  Lage  bringen,  wobei  das  Tier  sich 
dazu  vollkommen  passiv  verhielt;  aber  schon  bei  dem  geringsten  Reiz 
nahm  die  Extremität  wieder  ihre  normale  Stellung  ein.  Außerdem  war 
bei  unilateralen  Läsionen  am  öftesten  eine  abnorme  Kopfhaltung  zu 
bemerken.  In  einzelnen  Fällen  wandte  sich  der  Kopf  bei  linksseitiger 
Läsion  stets  nach  rechts,  wenn  er  auch  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung  hin  dislociert  werden  konnte.  Ferner  beobachtete  mau  bei  dem 
Versuchstiere  Nystagmuserscheinungen  und  Kreuzung  der  Wirbelsäule 
nach  rechts.  Dabei  bestand  eine  geringe  Deviation  der  Extremitäten 
nach  der  linken  Seite  und  die  Tiere  führten  Reitbahnbewegungen  aus. 

Nun  ist  zu  bemerken,  daß  es  sich  in  diesen  Fällen  im  Grunde 
nicht  um  eine  totale  Zerstörung  der  Thalami  handelte,  da  ein  größerer 
oder  kleinerer  Teil  davon  stets  unversehrt  zurückblieb.  Nothnagel 
konnte  übrigens  nicht  mit  Sicherheit  feststellen,  welcher  Teil  des 
Thalamus  speziell  zerstört  sein  muß,  um  das  obige  Bild  der  Erschei- 


1)  Mkynkrt,  Wiener  Medicin.  Jahrb.  1872.    Centi-albl.  f.  Psych.  8.  März  1873. 
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nungen  zu  erzeugen;  am  häufigsten  jedoch  wurde  anscheinend  der 
innere  Teil  des  Thalamus  lädiert. 

Die  vorhin  erwähnte  Deviation  verschwand  gewöhnlich  schon  nach 
Ablauf  von  24  Stunden.  In  anderen  Fällen  kam  es  schon  unmittelbar 
uach  vollzogenem  Einstich  in  den  Thalamus  zu  einer  Kopf deviation  nach 
der  entgegengesetzten  Seite  und  zu  einer  Deviation  der  Extremitäten 
(der  homolateralen  nach  außen,  der  kontralateralen  nach  innen),  und 
gleichzeitig  vollführte  das  Tier  Reitbabnbewegungen  nach  der  dem  Ein- 
griffe entgegengesetzten  Seite.  Diese  Erscheinungen  glichen  sich  nur 
ganz  allmählich  aus. 

Bei  der  Sektion  derartiger  Fälle  fand  Nothnagel  mehr  die  inneren 
Teile  der  hinteren  Thalamusregion  affiziert;  die  Affektion  war  dabei 
gewöhnlich  tiefgehend,  fast  bis  an  den  Gehirnschenkel  vordringend. 
Wenn  Nothnagel  den  Thalamus  von  oben  nach  unten  zerteilte,  dann 
konnte  er  die  von  Schiff  beobachteten  Erscheinungen  antreffen.  Dabei 
bemerkte  man  während  der  Durchschneidung  eine  sekundenlange  Be- 
wegung des  Tieres  nach  der  lädierten  Seite,  worauf  eine  Drehbewegung 
nach  der  Richtung  der  unverletzten  Seite  eintrat.  An  den  hinteren 
Extremitäten  waren  im  Fall  der  Lädierung  der  hinteren  Thalamushälfte 
keinerlei  besondere  Erscheinungen  zu  bemerken.  Nicht  allzu  tiefgehende 
Läsionen  der  lateralen  Thalamuspartien,  sowie  seiner  ventrikulären 
Oberfläche  ergaben  in  den  Versuchen  Nothnagel's  keine  Yeräuderungen 
des  normalen  Verhaltens.  Ebensowenig  traten  nach  Beschädigung 
beider  Thalami  irgendwelche  hochgradige  Symptome  auf.  Weder  an 
den  Extremitäten,  noch  an  der  Eumpfmuskulatur  konnten  Paralyseer- 
scheinuugen  bemerkt  werden;  auch  bestanden  weder  Deviationen  des 
Kopfes,  noch  des  Rumpfes,  noch  der  Extremitäten. 

Es  verdient  ferner  Beachtung,  daß  Kaninchen  mit  zerstörten 
Thalami  mit  gleicher  Gewandtheit  standen,  sich  bewegten  und  sprangen, 
wie  gesunde  Tiere.  Doch  war  letzteren  gegenüber  ein  Unterschied  in- 
sofern zu  bemerken,  als  die  operierten  Tiere  im  Falle  der  allmählichen 
Dislokation  der  Vorderbeine  die  neue  Stellung  der  Gliedmaßen  längere 
Zeit  beibehielten,  was  bei  den  gesunden  Tieren  nicht  der  Fall  war. 
Ward  nur  einer  von  den  Thalami  zerstört,  dann  beobachtete  man  diese 
Erscheinung  nur  an  der  kontralateralen  vorderen  Extremität. 

Nothnagel  bringt  diese  Erscheinungen  mit  Meynert's  Hypothese 
in  Zusammenhang,  wonach  die  Thalami  als  Centra  sich  darstellen 
sollen,  welche  die  von  der  Körperperipherie  ankommenden  Eindrücke 
der  motorischen  Leitungsbahnen  'zu  übermitteln  haben.  Dabei  wird 
auf  den  Umstand  G.ewicht  gelegt,  daß  die  Korrektur  der  Gliedmaßen- 
haltung ein  unbewußter  Akt  ist,  der  im  Wege  des  Reflexes  zu  Stande 
kommt.  Es  versteht  sich  jedoch  von  selbst,  daß  eine  regelrechte  Hal- 
tung der  Gliedmaßen  gleichzeitig  auch  auf  willkürliche  Weise  erzielbar 
ist,  wenn  sich  auf  reflektorischem  Wege  eine  hinreichende  Menge  von 
Erinnerungsbildern  in  der  Gehirnrinde  abgelagert  hat. 

Mir  scheint  jedoch,  daß  man  die  geschilderten  Erscheinungen  ein- 
facher und  ungezwungener  als  Ausdruck  einer  Störung  des  Muskelge- 
fühls bezw.  des  Muskelgelenkgefühls  auffassen  sollte,  welches  unzweifel- 
haft die  Bewegungen  auf  reflektorische  Weise  dirigiert.  Zum  mindesten 
waren  sonst  jene  Erscheinungen  aus  den  Extremitäten  schwer  verständ- 
lich, welche  darin  bestehen,  daß  das  Tier  die  durch  Dislokation  der 
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Extremitäten  geschaffene  neue  Körperhaltung  unbestimmt  lan-e  Zeit 
beibehält.  Nichtsdestoweniger  ist  es  kaum  a.t.unehmen/lß  äut  diese 
Weise  die  Reitbahnbewegungen  der  Versuchstiere,  welche  den  Charakter 
von  Zwangsbewegungen  aufweisen,  einer  Erklärung  zugänglich  sein 

soll  tG. 

CflRiSTiANi  teilt  mit,  daß  Kaninchen  nach  der  Abtragun«-  der  Groß 
hirnhemisphären  und  der  Streifenhügel  bei  Schonung  der  Thalami  eine 
normale  Körperhaltung  beibehalten  und  bei  Hautreizungen  re-elrechte 
und  koordinierte  Laufbewegungen  ausführen.  Wenn  man  ab?r  einem 
J^rosche  nach  vollzogener  Abtragung  der  Hemisphären,  also  nach  Auf- 
hebung der  willkürlichen  Motilität,  den  Thalamus  oder  den  Tierhü^el 
auf  einer  Seite  zerstört,  dann  vollziehen  sich  alle  Laufbeweguneen 
welche  sich  an  Hautreizungen  anschließen,  in  Gestalt  von  Reitbahnbe- 
wegungen. 

Von  neueren  Autoren  beobachtete  Placzek  bei  Zerstörung  des 
Ihalamus  bogenförmige  Verkrümmung  des  ganzen  Körpers  mit  der 
Konkavität  nach  der  lädierten  Seite;  das  Symptom  war  in  seinen  Ver- 
suchen anhaltend.  1) 

Nach  den  Untersuchungen  von  Probst  findet  man  bei  circum- 
scripteu  Läsionen  des  medio-ventraleu  Teiles  der  kaudalen  Thalamus- 
region  Reitbahubewegungen  nach  der  lädierten  Seite,  welche  einige 
Stunden  lang  andauern  und  dann  auf  einige  Zeit  von  Kreisbewegungen 
nach  der  dem  Eingriff  entgegengesetzten  Seite  abgelöst  werden,  worauf 
sie  verschwinden.  Probst  schildert  die  Gegend  der  Läsionen  näher 
und  nimmt  in  seinem  Fall  eine  Affektion  des  ventralen  b-Kerne.«,  des 
medialen  Abschnittes  der  frontalen  Haubenstrahlung,  des  MEYKERT'schen 
Bündels,  des  Vicq  d'AzYR'schen  Bündels  und  des  Haubenbündels,  des 
Corpus  mammillare  und  endlich  des  angrenzenden  Teiles  der  grauen 
Substanz  des  Ventrikels  an,  dessen  Beschädigung,  wie  ich" zuerst  dar- 
getan habe,  in  der  Regel  zur  Ausbildung  von  Reitbahn-  und  anderen 
Z wan gsbe wegun gen  f üh r t. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  an  Hunden  und  Katzen  geschah 
die  Thalamusläsion  entweder  mittels  einer  feinen  Kanüle,  welche  man 
durch  den  Balken  hindurch  in  den  Thalamus  einführte  und  dann  ein 
Messerchen  beliebig  tief  vorschob,  oder  vermittelst  eines  in  analoger 
Weise  durchgeführten  galvanokaustischen  Verfahrens.  Auf  Grund  auch 
dieser  Versuche  beschreibt  Probst  wiederum  fortwährende  Reitbahu- 
bewegungen der  operierten  Tiere  nach  der  operierten  Seite,  abnorme 
Kopfhaltung  und  andauernde  rechtsseitige  Hemianopsie. 

Probst  findet,  daß  Schiff's  vorhin  angeführter  Satz  bezüglich  des 
Kreisens  der  Versuchstiere  nicht  eine  absolute  Bedeutung  hat.  da  das 
Tier  in  seinem  Fall  gleich  nach  vollzogener  Operation  nach  der  ope- 
rierten Seite  hin  kreiste,  obwohl  die  Läsion  den  hinteren  Teil  des 
Thalamus  betraf.  Ebensowenig  hat  auch  die  Haltung  der  Extremitäten 
und  des  Kopfes  bei  Durchscheidungen  der  hinteren  Thalamusregion 
eine  allgemeine  Bedeutung,  da  nach  der  Meinung  Wujidt's  beide  Vor- 
derextremitäten in  diesem  Fall  nach  der  Schnittseite,  der  Kopf  und 
Hals  nach  der  entgegengeseszten  Seite  gew^endet  sein  müssen,  während 
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in  Puobst's  Versuchen  Kopf,  Hals  und  Wirbelsäule  nach  der  operierten 
Seite  gerichtet  waren.  Proust  macht  auch  darauf  aufmerksam,  daß  euie 
Paralyse  der  Hinterbeine,  wie  Vulpian  erwähnt,  nach  Beschädigung 
des  Thalamus  in  seinen  Versuchen  niemals  zur  Beobachtung  kam:  der 
Umstand  daß  Schiff  bei  Thalamusläsionen  keine  Veränderungen  an 
den  hint-ercn  Extremitäten  bemerkte,  erklärt  Wundt,  wie  gesagt,  da- 
durch, daß  Schiff  höchstwahrscheinlich  nur  die  medialen  Gebiete  des 
Thalamus  zerstörte,  während  er  dessen  laterale  Teile  angeblich  nicht 
ohne  eine  gleichzeitige  Läsion  des  Nucleus  caudatus  hat  verletzen 
können.  Indessen  beobachtete  auch  Probst  bei  Verletzungen  der  lateralen 
Thalamnsregion  ohne  jede  Affektion  des  Nucleus  caudatus  ebensowenig 
irgendwelche  Veränderungen  an  der  Stellung  der  hinteren  Exü-emitäten. 

Damit  in  Übereinstimmung  stehen  auch  die  Beobachtungen  Noth- 
naCtEl's,  in  welchen  bei  Thalamusläsionen  anfangs  einige  Minuten  lang 
Reitbahnbewegungen  der  Versuchstiere  nach  der  lädierten  Seite  und 
erst  später  Reitbahnbeweguugen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  zur 
Beobachtung  gelangten. 

Probst  macht  ferner  auf  den  Umstand  aufmerksam,  daß  die  Dauer 
der  Reitbahnbowegungen  sehr  wesentlich  von  der  Lage  der  Affektion 
und  von  der  Beteiligung  der  verschiedenen  Thalamuskerne  abhängt. 
Wenn  z.  B.  die  Läsion  den  caudalen  Teil  des  Thalamus  im  Bereiche 
des  Corpus  mamillare  betrifft,  wobei  man  es  zu  tun  hat  mit  einer 
Zerstörung  des  medialen  Teiles  der  Haubenstrahlung,  des  medialen 
Teiles  des  ventralen  b-Kerns,  des  GuDDEN'schen,  Vicq  ü'AzYE'schen  und 
MEYKERT'schen  Bündels  und  der  medial  davon  befindlichen  grauen 
Substanz  bis  an  den  medialen  b-Kern,  dann  macht  das  Tier  während 
1 — 2  Stunden  Reitbahnbewegungen  nach  der  lädierten  Seite,  worauf  es 
sich  nach  der  entgegengesezten  Seite  zu  kreisen  beginnt.  Nach  Ver- 
lauf einiger  Stunden  hören  die  Reitbahnbewegungeu  und  die  Anomalien 
der  Gliedmaßenlage  bereits  auf. 

War  die  Läsion  ausgedehnter,  betraf  sie  außer  der  Haubenstrahlung 
und  der  Schläfe  das  Haubenbündel,  den  Pedunculus  corporis  mammillaris, 
das  Vicq  ü'AzYR'sche  Bündel,  das  MEYNERT'sche  Bündel,  die  cau- 
dalsten  Teile  des  ventralen  q-Kerus,  den  ventralen  a-Kern.  den  medialen 
b-Kern,  den  medialen  c-Kern  und  den  medio-ventralen  Abschnitt  des 
Nucleus  lateralis  und  das  Ganglion  habenulae  unter  Ausbildung  ent- 
sprechender sekundärer  Degenerationen,  dann  haben  die  vorhin  er- 
ivähnten  Erscheinungen  (Reitbahnbewegungen,  verbunden  mit  Zwaugs- 
hakung  des  Kopfes  und  Drehung  desselben  um  die  Achse  nach  der 
entgegengesetzten  Seite)  eine  merklich  längere  Dauer  und  sind  zugleich 
begleitet  von  Hemianopsie,  wofern  das  Pulvinar  mit  beschädigt  war. 
Dabei  beobachtet  man  nie  willkürlich-motorische  Paralysen. 

Mit  Rücksicht  darauf,  daß  bei  dem  obigen  Eingriff  die  Schleife 
und  die  Haubenstrahlung,  welche  Fasern  des  Kleinhirnschenkels  ent- 
halten, verletzt  worden  waren,  unternahm  Probst  beluifs  Entscheidung 
der  Frage,  von  der  Beschädigung  welcher  Leitungsbahnen  die  Reitbahn- 
zwangsbevvegungen  und  die  Zwangsstellung  des  Kopfes  abhängt,  unter 
anderen  einen  Versuch  mit  Durchscheidung  des  Verlängerten  Markes, 
der  Varolsbrücke  und  des  hinteren  Vierhügels.  Probst  schildert  dann 
die  Erscheinungen  bei  der  Durchschneidung  des  hinteren  Vierhügels, 
in  welchen  viele  der  zum  Thalamus  verlaufenden  Fasern  hindurchtreten. 
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und  macht  dabei  auf  die  Zwangsstellung  des  Kopfes  und  die  zwanirs 
s~i£n  ff  "^^''^        eStgegengcLtzten  Seke  aul.n 

Mo  Uit?  nnf  /l^'^'^  Nystagmus  und  Paralyse  der  Sensibilität  und 
Motilität  auf  der  dem  Eingriff  entgegengesetzten  Seite 

rnt.n  r'"'"'',-  I^^lle  der  Durchscheidung  hinter  dem 

loten  Kern  die  / Wangsbewegungen  und  Zwangsstellungen  gerade  nach 
der  entgegengesetzten  Richtung  im  Vergleich  zu  den  analogen  Erschei- 
nungen bei  Ihalamusläsionen.  Halbseitendurchschneidungen  der  Brücke 
ergaben  im  allgemeinen  analoge  Symptome  hinsichtlich  der  Stellung  des 
Kopfes  und  der  Zwangsbewegungen.  Nur  im  Falle  der  Durchschneidung 
des  Corpus  restiforme  treten  andere  Erscheinungen,  insbesondere  be- 
stimmte Rotationsbewegungen  auf.  Bei  unilateraler  Durchschneidun^ 
im  Bereiche  der  Pyramidenkreuzung  beobachtete  Probst  ebenfaUs 
Zwangsstellungen,  indem  nach  diesem  Eingriff  der  Kopf  des  Versuchs- 
tieres sich  sogleich  nach  der  unbeschädigten  Seite  wandte  und  dabei 
auch  eine  tonische  Spannung  der  Extremitäten  auf  dieser  Seite  sich 
einstellte. 

In  weiteren  Versuchen  von  Probst  handelte  es  sich  um  Durch- 
schneidungeu  an  der  Grenze  zwischen  vorderem  Vierhügel  und  kaudalem 
Ihalarausabschnitt,  um  festzustellen,  welche  Zwangsbewegungen  und 
Zwangsstellungen  in  diesem  Fall  auftreten.  In  den  zu  diesem  Zweck 
ausgeführten  Versuchen  erwiesen  sich  als  beschädigt:  der  rechte 
Peduuculus  corporis  mammillaris,  der  rechte  rote  Haubenkern  und  das 
dorsal  davon-gelegene  Bündel,  welches  vom  Thalamus  zum  roten  Kern 
und  zu  der  Substantia  reticularis  des  hinteren  Vierhügels  verläuft.  Durch- 
schnitten war  gleichzeitig  auch  die  hintere  Commissur.  In  kaudaler 
Richtung  von  der  Schnittstelle  erweisen  sich  als  degeneriert-  das 
Fontänenbündel,  beide  MoNAKOw'sche  Bündel,  sowie  die  Fasern  des 
hinteren  Längsbündels.  In  frontaler  Richtung  erstreckte  sich  die  Dege- 
neration nur  bis  an  den  ventralen  Thalamuskern. 

Nach  vollzogenem  Eingriff  trat  eine  Drehung  des  Kopfes  nach  der 
operierten  Seite  ein.  Die  linke  Vorderextremität  ward  einwärts,  die 
rechte  Vorderextremität  auswärts  gewandt.  Das  Tier  machte  Reitbahn- 
bewegungen nach  der  operierten  Seite  hin.  Dabei  bestand  Nvstagmus 
der  Augen  und  spastische  Parese  der  kontralateralen  Extremitäten.  Die 
Sensibilität  war  auf  der  kontralateralen  Seite  herabgesetzt;  auch  das 
Muskelgefühl  erwies  sich  als  alteriert.  Nach  Ablauf  einer  Stunde  setzten 
Reitbahnbewegungen  nach  der  kontralateralen  Seite  ein  unter  gleich- 
zeitiger Ausbildung  einer  entsprechenden  Kopfwendung.  Hemianästhesie 
war  auf  der  entgegengesetzten  Seite  vorhanden,  die  Pupillen  reagierten 
nicht  auf  Belichtung.  Etwa  vier  Wochen  nach  dem  Eingriff  hatte  sich 
die  Paralyse  der  Motilität  und  der  Sensibilität  wesentlich  gebessert  ; 
die  Reitbahnbewegungen  hörten  schon  in  den  nächsten  Tagen  nach  dem 
Eingriff  auf. 

Bei  einer  Vergleichung  dieses  Versuchsergebnisses  mit  den  Er- 
scheinungen bei  Beschädigung  des  hinteren  Thalamusgebietes  findet 
Probst,  daß  man  in  beiden  Fällen  als  anhaltendes  Symptom  Hemianopsie 
und  abnorme  Kopfstellung  beobachtete.  Hochgradig  ausgebildete  Reit- 
bahnbewegungen fehlten,  dafür  aber  bestand  eine  Paralyse  der  Motilität 
und  Sensibilität,  verbunden  mit  Störungen  des  Muskelgefühls.  Was  die 
Richtung  der  Reitbahnbewegungen  betrifft,  so  fand  man  hier  im  Ganzen 
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und  Großen  die  gleicheu  Erscheinungen,  wie  im  Falle  der  Beschädigung 
des  medialen  Teiles  der  hinteren  Thalamusregion,  des  ventralen  b-Kerns, 
des  MEYNERT'schen  Bibadels  und  des  medialen  Abschnittes  der  Hauben- 
strahlung, -m  ,1  J 

Fernerhin  hebt  Probst  hervor,  daß  in  seinem  Fall  der  von 
Schiff  beobachtete  Extremitätenhaltung  vorhanden  war,  ungeachtet  die 
Läsion  über  die  Fragen  des  Thalamus  hinausging.  Daher  aber  erfolgte 
die  zwangsweise  Einstellung  des  Kopfes  und  das  Kreisen  nach  einer 
anderen  Kichtung,  als  dies  Schiff  ' angibt. 

Diese  Befunde  weisen  darauf  hin,  daß  die  in  Rede  stehenden  Er- 
scheinungen nicht  auf  das  Konto  einer  Beschädigung  des  Thalamus 
selbst  zu  setzen  sind. 

Probst  verhält  sich,  wie  hier  gelegentlich  bemerkt  sei,  vollkommen 
ablehnend  zu  den  Beobachtungen  von  Fournie  hinsichtlich  des  Ge- 
fühls- und  Bewußtseinsverlustes  (du  sentiment  et  de  la  connaissance) 
und  der  andauernden  galoppierenden  Extremitätenbewegungen  auf  einem 
und  demselben  Fleck.  Auch  er  hat,  schreibt  Probst',  galoppierende 
Extremitätenbewegungen  auf  einem  und  demselben  Fleck  beobachtet, 
allein  sie  sollen  nie  bei  isolierten  Thalamusläsionen  vorkommen,  sondern 
immer  nur  in  den  Fällen,  wo  das  Läsionsgebiet  außerhalb  der  Grenzen 
der  Thalami  fällt  und  zugleich  Hämorrhagien  im  Ventrikel  zu  Stande 
kommen. 

Schließlich  enthält  die  Literatur  auch  Angaben  über  die  Beziehungen 
der  Thalami  zur  Innervation  der  Augenmuskeln,  So  erwähnt  z.  B. 
Ferrier,  er  habe  in  einem  Fall  von  Thalamusreizung  Deviation  der 
Augäpfel  nach  der  der  Reizung  entgegengesetzten  Seite  bemerkt. 

2.  Experimentelle  Untersuchungen  über  Reithahnheivegungen  und 
lokotnotorische  Beivegungen.  — 

Wir  haben  vorhin  gesehen,  daß  die  Literatur  des  hier  behandelten 
Gegenstandes  in  erster  Linie  die  Frage  aufwirft,  welche  Bedeutung  dem 
Thalamus  für  die  Motilität  zukommt.  Da  in  den  Fällen,  wo  es  sich 
um  reine  Thalamusaffektionen  handelt,  nie  irgendwelche  Erscheinungen 
willkürlich-motorischer  Paralyse  vorkommen,  so  muß  man  als  unwider- 
legliche These  annehmen,  daß  der  Thalamus  keinerlei  Beziehungen  zu 
der  willkürlichen  Motilität  hat.  Es  bleibt  aber  darüber  hinaus  das 
weite  Gebiet  der  sog.  unwillkürlichen  Bewegungen  offen,  Avelche  teils  im 
Dienste  der  Lokomotion  stehen,  teils  zur  Äußerung  der  Affekte  Ver- 
wendung finden,  ganz  abgesehen  von  den  Bewegungen  der  inneren 
Organe,  deren  wichtigste  Bedeutung  in  der  Beförderung  der  vegetativen 
Organismusfunktiouen  liegt.  Es  ergibt  sich  daraus  die  Frage:  welche 
Bedeutung  haben  die  Thalami  für  die  unter  Mitwirkung  der  Skelett- 
muskeln stattfindenden  Bewegungen  und  vor  allem,  -welches  sind  die 
Beziehungen  der  Thalami  zu  den  lokomotorischen  Funktionen? 

Wie  wir  sahen,  beobacliteten  einige  Autoren  bei  Thalamuszer- 
störung  Reitbahnbewegungen  der  Versuchstiere,  verbunden  mit  eigen- 
artigen Deviationen  der  vorderen  Extremitäten.  Dabei  stellte  es  sich 
heraus,  daß  die  einen  Reitbahubewegungen  der  Versuchstiere  nach  der 
einen  Richtung,  die  anderen  nach  der  andern  Richtung  beobachteten; 
manche  fanden  in  ihren  Versuchen  anfangs  Reitbahnbewegungen  nach 
der  einen  Richtung,  welche  später  von  analogen  Bewegungen  nach  einer 
anderen,  der  ersten  entgegengesetzten  Richtung  abgelöst  wurden. 
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Was  die  Ursache  dieser  Reitbaiinl)e\vegungeii  l)etnfft,  so  wurden 
sie  gewöhnlich  auf  eine  abnorme  Stellung  der  Vorderbeine  zurückge- 
führt, welche  in  diesem  Falle  angeblich  eine  derartige  Wirkung  haben 
sollen.  Jedoch  weist  schon  die  Inkonstanz  des  in  Rede  stehenden 
Symptoraes  an  und  für  sich  darauf  iiin,  daß  es  entweder  in  Fällen 
auftritt,  wo  irgend  eine  bestimmte  und  dabei  umschriebene  Stelle  des 
Thalamus  affiziert  ist,  oder  daß  es  bedingt  wird  durch  eine  Affektion 
von  Gehirn  teilen,  welche  jenseits  der  Grenzen  des  Thalamus  liegen. 
Meine  eigenen  E.xperimente  führen  mich  in  dieser  Beziehung  zu  dem 
Schluß,  daß  die  Reitbahnbewegungen  bei  Tieren  mit  unilateralen  Tha- 
lamusläsionen  jedesmal  in  dem  Fall  auftreten,  wenn  der  allermedialste 
Abschnitt  des  Thalamns  und  gleichzeitig  auch  ein  Teil  der  centralen 
grauen  Substanz  lädiert  wird. 

In  einer  ganzen  Reihe  von  Versuchen  habe  ich  dargetan,  daß 
Läsionen  der  centralen  grauen  Substanz,  eine'  nach  ihrer  Lage  und 
ihrem  Grade,  bei  den  Versuchstieren  die  allermannigfaltigsten  Zwangs- 
bewegungen hervorrufen.  Beschädigungen  der  seitlichen  Teile  der  cen- 
tralen grauen  Substanz  werden  begleitet  von  Reitbahnbewegungen  der 
Versuchstiere  nach  der  operierten  Seite,  wie  an  einer  früheren  Stelle 
eingehend  ausgeführt  worden  ist. 

Es  bilden  also  jene  Reitbahnbewegungen,  welche  man  bei  Läsionen 
der  medialen  Thalamusregion  beobachtet,  wie  dies  z.  B.  in  jS'othxaöel's 
Experimenten  der  Fall  war,  nicht  ein  Symptom  vorhandener  Beschädi- 
gung des  Thalamus  selbst,  sondern  sie  sind  auf  das  Konto  einer  Läsion 
der  angrenzenden  centralen  grauen  Substanz  des  dritten  Hirn  Ventrikels 
zu  setzen.  Bestätigt  wird  die  Richtigkeit  dieses  Satzes  nicht  allein 
durch  den  Umstand,  daß  die  eingehende  postmortale  Untersuchung  in 
derartigen  Fällen  gewöhnlich  den  Nachweis  vorhandener  Läsionen  der 
angrenzenden  Teile  der  grauen  Substanz  liefert,  sondern  auch  dadurch, 
daß  die  Reitbahnbewegungen  in  diesen  Fällen  alle  Charaktere  der  Zwangs- 
bewegung aufweisen,  d.  h.  sie  treten  in  der  Regel  anfallsweise  auf  und 
sind  dabei  wenigstens  im  Beginne  des  Kreisens  von  Nystagmus  be- 
gleitet; in  den  von  Reitbahnbewegungen  freien  Pausen  bestehen  bei 
den  Versuchstieren  abnorme  Zwangsstellungen  der  Extremitäten,  manch- 
mal auch  des  Kopfes  und  Rumpfes.  Diese  Zwangsstellungen  können 
also  nicht  Ursache  der  Zwangsreitbahnbewegungen  sein,  sondern  er- 
scheinen an  und  für  sich  als  Folge  der  gestörten  statischen  Koordination, 
wie  dies  bei  den  Affektionen  aller  Organe  der  statischen  Perzeptiou 
allgemeine  Regel  ist. 

Außerdem  können  bei  Operationen  am  Thalamus  Reitbahnbewegun- 
gen auch  in  dem  Falle  auftreten,  wenn  die  tiefen  Teile  der  postero- 
lateralen  Thalamusregion  beschädigt  werden,  avo  die  Faserung  des  vor- 
deren Kleinhirnschenkels  eine  Unterbrechung  erfährt.  In  diesen  Fällen, 
wie  auch  bei  Durchschneidungen  des  Großhirnschenkels  beobachtete 
man  gewöhnlich  ßeitbahnbewegungen  nach  der  kontralateralen  Seite, 
doch  können  sie  im  Beginne  unter  dem  Einfluß  der  Irritation  eine 
mehr  oder  weniger  kurze  Zeit  lang  auch  nach  der  operierten  Seite  sich 
vollziehen,  wie  dies  z.  B.  in  dem  angegebenen  Versuche  von  Probst 
der  Fall  war. 

Aber  auch  hier  haben  die  Reitbahnbewegungen  der  Versuchstiere 
unzweifelhaft  den  Charakter  von  Zwangsbewegungen,  welche  in  Gestalt 
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von  Anfällen  auftreten  und  in  den  anfallsfreien  Zeiten  von  Zwangs- 
stellungen der  Extremitäten,  manchmal  auch  des  Kopfes  und  Rumpfes 
begleitet  werden.  Demnach  erscheint  das  Kreisen  der  Versuchstiere 
in  diesem  Fall  bedingt  durch  eine  Affektion  gerade  jenes  Teiles  des 
Thalamus,  in  welchem  die  Faserung  des  vorderen  Kleinhirnschenkels  eme 
Unterbrechung  erfährt,  und  dadurch  gewinnt  dieses  Gebiet  des  Thalamus 
Beziehungen  zu  den  lokomotorischen  Funktionen  in  dem  gleichen  Sinne, 
wie  auch  die  Fasern  des  vorderen  Kleinbirnschenkels  mit  diesen  Funk- 
tionen im  Zusammenhange  stehen. 

Wir  haben  es  also  bei  Affektioneu  des  Thalamns  mit  Reitbahn- 
bewegungen doppelter  Art  zu  tun.  In  dem  einen  Fall  vollziehen  sie 
sich  nach  der  Seite  der  Läsion  und  kommen  gewöhnlich  bei  Läsionen 
der  medialen  Thalamusregionen  zur  Beobachtung;  im  andern  Fall  gehen 
die  Reitbahnbewegungen  nach  der  gesunden  Seite  und  treten  in  der 
Regel  bei  Läsionen  der  tiefen  Teile  der  postero -lateralen  Thalaraus- 
region  auf,  wo  die  Faserung  des  vorderen  Kleinhirnschenkels  eine 
Unterbrechung  erfährt.  Die  Reitbahnbewegungen  der  erstgenannten  Art 
beruhen  auf  einer  gleichzeitigen  Beschädigung  der  centralen  grauen  Sub- 
stanz des  dritten  Yentrikels,  Avährend  die  Reitbahnbewegungen  der 
zweiten  Art  auf  eine  Beschädigung  jener  Region  des  Thalamus:  zurück- 
zuführen sind,  in  welcher  die  Faserzüge  des  vorderen  Kleinhirnschenkels 
unterbrochen  werden. 

Wie  gesagt,  erklären  einige  Autoren  das  Kreisen  der  Yersuchs- 
tiere  bei  Thalamusaffektionen  durch  die  besondere  Stellung  der  Extremi- 
täten als  Folgeerscheinung  einer  eigenartigen  Alteration  des  Muskel- 
gefühls, oder  durch  Parese  jeuer  Extremitätenmuskeln,  w^elche  den 
Rumpf  seitwärts  drehen  helfen.  Allein  weder  die  eiue,  noch  die  andere 
Erklärung  hält  einer  ernsten  Kritik  stand.  Wenn  eine  unilaterale 
Thalamusaffektion  an  der  bezeichneten  Stelle  Verlust  des  Muskelgefühls 
in  den  Adduktoren  der  Extremitäten  der  einen  Seite  und  in  den  Ab- 
duktoren  der  Extremitäten  der  anderen  Seite  bewirkte,  dann  waren  im 
Falle  passiver  Verschiebung  der  Exti-emitäten  die  Störungen  symmetrisch 
auf  beiden  Seiten  vorhanden;  in  Wirklichkeit  aber  findet  man,  daß  bei 
Thalamusaffektionen,  solange  dessen  hintere  Region  verschont  bleibt, 
überhaupt  keinerlei  Störungen  des  Muskelgefülils  auftreten.  Sobald 
aber  die  hintere  Thalamusregion  verletzt  wird,  beobachtet  man  Störun- 
gen des  Muskelgefühls  nur  auf  der  der  Verletzung  entgegengesetzten 
Seite. 

Unter  allen  Umständen  entbehrt  die  Hypothese  der  Störung  des 
Muskelgefühls,  infolge  welcher  es  zu  eigentümlichen  Deviationen  der 
Extremitäten  und  in  Abhängigkeit  davon  zu  Reitbahnbewegungen  kom- 
men soll,  vor  allen  Dingen  jeder  tatsächlichen  Grundlage. 

Entschiede  man  sich  andererseits  für  die  Hypothese  der  Paralyse 
der  Adduktoren  auf  der  einen  und  der  Abduktoren  auf  der  anderen 
Seite,  dann  ergäbe  sich  offenbar,  daß  bilaterale  Affektionen  des  Thalamus 
zu  einer  Paralyse  der  Extremitäten  auf  beiden  Seiten  führen  müßten. 
Dies  kommt  aber  in  Wirklichkeit  nicht  vor.  Somit  hält  auch  diese 
Auffassung  dem  Experimentum  crucis  nicht  stand  und  bewegt  sich 
nicht  auf  tatsächlichem  Boden. 

Gegen  beide  angegebene  Hypothesen  spricht  weiterhin  der  Um- 
stand, daß  die  Reitbahnbewegungen  der  Versuchstiere  in  der  Regel 
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sich  nicht  durch  Beständigkeit  auszeichnen,  sondern  anfallsweiso  auf- 
treten. Dies  sollte  offenbar  nicht  der  Fall  sein,  wenn  die  den  Reit- 
bahubewegungeu  zugrunde  liegenden  Erscheinungen  eine  gewisse  Be- 
ständigkeit aufweisen  würden.  Im  Hinblick  hierauf  und  auf  den  Ura- 
staud,  daß  die  Reitbabnbewegungen  bei  Affektionen  im  Thalamusgebiet 
den  Charakter  von  Zwangsbewegungen  darbieten,  wie  sie  bei  Affektionen 
der  Organe  der  statischen  Koordination,  z.  B.  des  Kleinhirns  oder  der  La- 
byrinthbogengänge  zur  Regel  gehören,  möchte  ich  für  ihre  Entstehung 
der  gleichen  ursächlichen  (jrundlagen  in  Anspruch  nehmen,  wie  für 
die  Reitbahnbewegungen  bei  Affektionen  dieser  Organe.  Daß  die  Pa- 
rallele hier  vollkommen  zutrifft,  geht  aus  der  Tatsache  hervor,  daß  bei 
bilateralen  Läsionen  bezw.  Durchschneidungen  der  Thalami,  wo  un- 
weigerlich auch  die  centrale  graue  Substanz,  aber  nicht  mehr  auf  einer, 
sondern  auf  beiden  Seiten  mit  lädiert,  und  wo  gleichzeitig  auch  die 
Faserung  des  vorderen  Kleinhirnschenkels  leicht  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen wird,  bei  den  Versuchstieren  stets  hochgradige  Störungen  der 
statischen  Koordination  auftreten,  wo  wir  sie  überhaupt  bei  bilateralen 
Affektionen  der  Organe  der  statischen  Porzeption  oder  ihrer  Leitungs- 
wege beobachten. 

Was  Fournier's  Beobachtung  betreffs  der  galoppierenden  Extremi- 
tätenbewegungen bei  Thalamusläsionen  betrifft,  so  können  seine  hier- 
bezüglichen Ausführungen  schon  deshalb  nicht  als  -einwandfrei  an- 
erkannt werden,  weil  Fournier  in  diesen  seinen  Versuchen  sich  einer 
mit  Anilinbrau  gefärbten  Chlorzinklösung  bediente,  welche  er  mittels 
einer  PRAVAz'schen  Spritze  in  das  Gehirngewebe  injizierte.  Daß  die 
Injektionsflüssigkeit  auch  Nachbarteile  der  Thalami  hat  beschädigen 
müssen,  ist  ohne  weiteres  daraus  zu  ersehen,  daß  in  seinen  Versuchen 
nach  den  galoppierenden  Bewegungen  eine  totale  Paralyse  eintrat,  wäh- 
rend doch  alle  Autoren,  welche  am  Thalamus  experimentiert  haben 
(wenn  wir  von  einigen  älteren  Beobachtern,  wie  LiVNCEROTTE und 
Serres^)  absehen),  darin  einig  sind,  daß  die  Versuchstiere  nach  Läsionen 
des  Thalamus  keinerlei  Erscheinungen  von  willkürlich-motorischer  Para- 
lyse aufweisen. 

Immerhin  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  die  Reizung  des  Thalamus- 
gewebes  zur  Ausbildung  von  Laufbewegungen  der  Extremitäten  führen 
kann.  Wenigstens  sind  in  meinem  Laboratorium  bei  elektrischer  Rei- 
zung durch  Einstich  bis  an  ihre  Spitzen  isolierter  Elektrodennadeln  in 
den  hinteren  Abschnitt  des  Thalamus  Lauf-  oder  Schwimmbewegungen 
beobachtet  worden  (Dr.  zukovski). 

Diese  Beobachtung  steht  im  Znsamraenhauge  mit  der  Tatsache,  daß 
Lokomotionen  auch  reflektorisch  durch  Reizung  der  Haut  und  der 
Sinneswerkzeuge  bei  großhirnlosen  Tieren  dann  zu  Stande  kommen 
können,  wenn  die  Thalami  erhalten  sind,  während  Tiere,  denen  man 
das  Gehirn  hinter  dem  Thalamus  durchschneidet,  infolge  der  bestehen- 
den Extremitätenkontrakturen  kein  Lokomotionsvermögen  mehr  besitzen. 
Man  ersieht  daraus,  daß  in  der  hinteren  Thalamusregion  Centra  für  die 
lokomotorischen  Bewegungen  vorhanden  sein  müssen. 


')  Lancerottk,  Memoire  sur  les  centres,  S.  1819. 

^)  Serres,  Anatomie  comparee  du  cerveau,  II,  IS.  690. 
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c)  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  der  Thalami  zu  den  Augen- 
bewegungen. 

In  der  literarischen  Übersicht  begegnete  die  Angabe,  daß  die  Rei- 
iiiing  der  Thalami  Augapfelbewegiingen  bewirken  soll.  Wenigstens  deuten 
Ferrier's  Versuche  auf  das  Vorkommen  von  Augenbewegungscentren 
im  Thalamus.  Um  diese  Frage  näher  zu  begreifen,  habe  ich  hierbe- 
zügliche Spezialversnche  in  meinem  Laboratorium  anstellen  lassen  (Prof. 
Gervee).  Bs  konnte  bei  diesen  Versuchen  nachgewiesen  werden,  daß 
die  Reizung  der  postero -medialen  Thalamusregion  mittels  isolierter 
Nadelelektroden  Bewegungen  beider  Augen  nach  der  dem  Reize  ent- 
gegengesetzten Seite  hervoiTuft.  Diese  Bewegungen  treten  auch  in  dem 
Falle  auf,  wenn  man  mittels  vorheriger  successiver  Abtragung  sämtlicher 
kortikaler  Augencentra  eine  Degeneration  der  Fasern  hervorruft,  welche 
von  diesen  Centren  abwärts  ziehen.  Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel, 
daß  es  sich  in  diesem  Fall  um  Augenbewegungen  handelt,  welche  von 
einer  Reizung  der  subkortikalen  Leitungen  unabhängig  sind. 

üm  festzustellen,  ob  diese  Bewegungen  nicht  etwa  von  einer  Strom- 
ausbreitung auf  die  vorderen  Vierhügel  abhängen,  in  welchen,  wie  wir 
früher  gesehen  haben,  Centra  der  AugenboAvegungen  lokalisiert  sind, 
führte  man  in  diesen  Versuchen  einen  1  cm  tiefen  Schnitt  hinter  den 
Thalamus.  Nach  diesem  Eingriff  bewirkte  die  Reizung  der  postero- 
medialen  Thalamusregion  nunmehr  keine  Augenbewegungen,  woraus  zu 
schließen  ist  (Gerver),  daß  im  Thalamus  spezielle  Cenh'a  der  Augen- 
bewegungen nicht  vorkommen. 

Zu  beachten  ist  übrigens,  daß  diese  Versuche  die  Möglichkeit  nicht 
ausschließen,  daß  die  Reizung  des  postero-ventralen  Abschnittes  des 
Thalamus,  in  welchem  die  Fäseruug  des  vorderen  Kleinhirnschenkels 
unterbrochen  wird,  Augenbewegungen  in  analoger  Weise,  wie  die 
Reizung  dieses  Schenkels  selbst  bewirken  könnte.  Ebenso  zieht  auch 
die  Reizung  der  angrenzenden  centralen  grauen  Substanz  bestimmte 
Deviationen  der  Augenachsen  nach  sich.  Die  übrigen  Teile  des  Thalamus 
enthalten  sicher  keine  Centra  für  die  Augenbewegungen. 

Übrigens  ist  mit  den  Beziehungen  des  Thalamus  auf  die  Loko- 
motion  die  ganze  Bedeutung  dieses  Gebildes  für  die  Bewegungsfunktionen 
nicht  erschöpft,  wie  ich  dies  in  einer  speziellen  Untersuchung  nachzu- 
weisen versucht  habe.  ^) 

d)  Die  Beziehungen  der  Thalami  zu  den  Ausdrucksbewegungen. 

Um  die  Bedeutung  des  Thalamus  für  die  Motilität  näher  zu  ver- 
folgen, können  wir,  wie  auch  in  anderen  Fällen,  uns  sowohl  der  Reizungs- 
methode, als  auch  der  Läsionsmethode  bedienen,  und  zwar  besonders  bei 
Unversehrtheit  der  Großhirnhemisphären,  mit  isolierten  Elektroden  bis 
an  den  Thalanuis  vordringend  oder  diesen  vom  Ventrikel  aus  zerstörend. 
Allein  mit  Rücksicht  auf  die  tiefe  Lage  der  Thalami  ist  es  besser,  ihre 
Reizung  bezw.  Zerstörung  nach  voraufgehender  Abtragung  der  Groß- 
hirnhemisphären auszuüben.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  man,  um 


')  W.  Bechterew,  Über  die  Punktionen  der  Sehhügel.  Vesta,  psiliiatr.  1885. 
Virchows  Archiv  1887. 
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die  m  Frage  stehondoii  fiinktionolleii  Verhältnisse  zu  beurteilen  mit 
einander  zu  vergleichen  hat  die  Erscheinungen  nacii  Fortnahme  nur 
allein  der  Großhirnhemisphären  mit  den  Erscheinungen  bei  Entfernung 
der  Thalami  nach  voraufgeliender  Abtragung  der  Hemisphären. 

1.  Die  Erscheinungen  bei  Reizung  der  Thalami. 

Mechanische  Reizung  der  Thalami.  —  Es  ist  zunächst  bemerkens- 
wert, daß  schon  bei  mechanischen  Läsionen  der  tiefen  Teile  der  hinteren 
Thalamusregion  durch  Piqure  die  Versuchstiere  manchmal  bestimmte 
Töne  von  sich  geben.  Diese  Stimmänßerungen,  beim  Hunde  als 
Knurren  und  sogar  als  Bellen  sich  darstellend,  erfolgten  manchmal  auch 
nach  Beschädigung  der  Thalami  durch  die  Gehirnbasis  vom  dritten 
A^entrikel  aus,  wie  ich  in  meinen  hiorbezüglichen  Versuchen  mehrfach 
gefunden  habe. 

Zu  den  Erscheinungen  mechanischer  Thalamusreizung  gehören  auch 
einige  Zustände,  welche  man  bei  Vögeln  und  Säugetieren  nach  Abtragung 
der  Hemisphären  bei  Erhaltung  der  Thalami  beobachtet.  Zuweilen 
stoßen  solche  Tiere  kurz  vor  dem  Tode  auf  rein  automatische  Weise 
ein  anhaltendes  lautes  Geschrei  aus.  Bei  der  Sektion  aller  derartig 
operierten  Tiere  konnte  ich  nachweisen,  daß  in  der  Nachbarschaft  der 
abgetragenen  Gehirugebiete  ein  pathologischer  Entzündungsprozeß  be- 
stand, welcher  auch  einen  Teil  der  Thalami  in  Mitleidenschaft  gezogen 
hatte.  Auf  diesen  entzündlichen  Vorgängen  im  Bereiche  der  Thalami 
beruht  offenbar  auch  das  anhaltende  Geschrei  der  ihrer  Hemisphären 
beraubten  Tiere. 

In  anderen  Fällen  führte  die  mechanische  Irritation  der  Thalami 
bei  hemisphärenlosen  Tieren  im  Verlaufe  der  Zeit  zu  choreaartigen 
Bewegungen  der  kontralataralen  Körperhälfte. 

Elektrische  Reizung  der  Thalami.  —  Indessen  weisen  alle  diese 
Erscheinungen  keine  so  große  Beständigkeit  auf,  daß  man  daraufhin 
von  einer  Beziehung  des  Thalamus  zu  irgendwelchen  bestimmten  Be- 
wegungen sprechen  könnte.  Eine  weitaus  entscheidendere  Bedeutung 
gewinnen  Versuche  mit  elektrischer  Irritation  der  Thalami. 

Die  Ergebnisse  meiner  Versuche  bestanden  nach  dieser  Eiclitung 
hin  in  folgendem  : 

Bei  der  Taube  und  beiui  Huhn  mit  bis  an  die  Thalami  abge- 
tragenen Großhirnhemisphären  versenkte  ich  in  den  auf  der  Schädelbasis 
zurückgebliebenen  Teil  des  Gehirns  zwei  Drahtelektroden  in  der  Weise, 
daß  die  Thalami  zwischen  den  Endpunkten  der  Elektroden  zu  liegen 
kamen.  Im  Augenblicke  der  Stromdurchleitung  kam  es  bei  den  Ver- 
suchstieren stets  zu  anhaltenden  und  auffallenden  Stimmäußerungeu, 
begleitet  von  verschiedenartigen  Bewegungen  des  Rumpfes  und  der 
Extremitäten.  Stellt  man  diesen  Versuch  vorsichtig  au,  ohne  das  Tha- 
lamusgewebe  selbst  stärker  zu  beschädigen,  dann  gelingt  der  Versuch 
viele  Male  an  einem  und  demselben  Tiere.  Die  vorhergehende  Ab- 
tragung des  Vierhügels  hat  auf  den  Erfolg  des  Versuches  gar  keinen 
Einfluß.     Aber  nach  einem  Schnitt  hinter  den  Thalamus  ruft  die 


1)  Bei  der  elektrischen  Reizung  der  Thalami  handelt  es  sich  natürlich 
stets  um  Anwendung  minimaler  Keizstärken,  welche  eine  Stromausbreitung  auf 
Nachbargebiete  von  vornherein  ausschließen. 
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Reizung  des  letzteren  bei  dem  Versuchstiere  keine  weiteren  Sinnes- 
äußerungen hervor. 

Beim  Meerschweinchen  entfernte  ich  vorsichtig  beide  Hemisphären 
bis  zur  Bloßlegung  der  Thalami.  Die  Versenkung  der  Elektroden  in 
einen  oder  gleichzeitig  in  beide  Thalami  erzeugt  beschleunigte  und  un- 
gemein lebhafte  Exspirationsbewegungen,  Kontraktionen  der  Gesichts- 
muskeln, Bewegungen  der  Ohren,  dann  Erscheinungen  starker  Unruhe 
und  andauerndes  Winseln.  Im  Anschlüsse  daran  führte  ich  einen 
Schnitt  dicht  hinter  dem  einen  Thalamus;  die  Eeizung  desselben  be- 
wirkte nunmehr  keinerlei  Gewiusel  und  auch  sonst  keinerlei  Erschei- 
nungen, während  die  Eeizung  des  anderen  Thalamus  noch  immer  ein 
ziemlich  anhaltendes,  wenn  auch  schwaches  Winseln  Bewegungen  der 
Schnauze  auf  die  entgegengesetzte  Seite  und  Erscheinungen  allgemeiner 
Unruhe  hervorrief.  Nach  dem  evwähnten  Schnitt  hinter  dem  einen 
Thalamus  bewirkte  die  Reizung  der  Substanz  des  Sehhügels,  selbst  mit 
stärkeren  Strömen,  bei  den  Versuchstieren  weder  Stimmäußerungen, 
noch  auch  irgendwelche  andere  Erscheinungen. 

Bei  den  Versuchen  an  Kaninchen  bediente  ich  mich  eines  analogen 
Untersuchungsverfahrens.  Nach  Abtragung  der  beiden  Großhirnhemi- 
sphären bis  zur  Eröffnung  der  Ventrikel  applizierte  ich  die  Elektroden 
direkt,  an  der  Oberfläche  eines  der  Thalami,  aber  so,  daß  der  ganze 
Thalamus  zwischen  die  Elektroden  zu  liegen  kam.  Die»Reizung  eines 
Thalamus  ward  stets  begleitet  von  allgemeiner  Unruhe,  äußerst  be- 
schleunigter lauter  Atmung  mit  verstärkter  Inspiration,  Kontraktionen 
der  Gesichtsmuskulatur  vorzugsweise  auf  der  entgegengesetzten  Seite, 
Bewegungen  beider  Ohren  unter  Wendung  des  kontralateralen  Ohres 
mit  der  Öffnung  nach  vorn  und  zuckenden  Bewegungen  der  Extremi- 
täten beider  Seiten.  Bei  der  Reizung  der  hinteren  Thalamusregion  ■ 
kam  zu  den  genannten  Erscheinungen  stets  noch  ein  anhaltendes  kläg- 
liches Winseln  hinzu,  das  erst  einige  Zeit  nach  der  Entfernung  der 
Elektroden  aufhörte. 

Die  Reizung  der  weißen  Substanz  der  Capsula  interna  an  der 
gleichen  Stelle,  sowie  die  Reizung  der  Nachbarteile  rief  nie  beschleu- 
nigte Atmung  oder  Winseln  hervor. 

Die  gleichzeitige  Irritation  beider  Thalami  unter  Einschluß  derselben 
zwischen  den  Elektroden  bewirkte  hochgradige  Atmungsbeschleunigung 
und  anhaltendes  Gewinsel,  begleitet  von  Bewegungen  der  Ohren,  des 
Gesichts  und  der  Extremitäten.  Bei  längerer  Reizung  ließ  das  Tier 
manchmal  Urin.  Ein  Schnitt  hinter  den  Thalami  hob  die  Wirkung 
der  Reizung  vollständig  auf. 

In  einem  analogen  Versuche  an  einer  jungen  Katze  war  die 
Reizung  beider  Thalami  nach  vollzogener  Abtragung  der  Hemisphären 
ebenfalls  begleitet  von  allgemeiner  Unruhe  des  Versuchstieres,  Be- 
wegungen des  Gesichts,  der  Ohren,  der  Extremitäten  und  des  Schwanzes, 
Atembeschleuniguug  und  charakteristischem  Miauen.  Die  Reizung  nur 
eines  Thalamus  hatte  den  gleichen  Erfolg,  jedoch  mit  dem  Unterschied, 
daß  Stimmäußerungen  nur  bei  stärkeren  Strömen  sich  einstellten.  Nach 
einem  Schnitt  hinter  den  Thalami  rief  eine  Reizung  ihres  Gewebes 
keinerlei  Erscheinungen  mehr  hervor. 

In  den  Versuchen  an  Hunden  führte  ich  Elektroden,  die  bis  an 
ihre  Spitzen  isoliert  waren,  durch  die  Hemisphären  hindurch  bis  an 
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die  Thalami  ein.  Die  Erscheinungen,  welche  man  bei  solcher  Reizung 
wahrnahm,  bestanden  in  folgendem:  bei  Reizung  der  hinteren  Hälfte 
der  Thalami  des  Hundes  kam  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  Anfang 
an  zu  beschleunigter  Atmung;  dann  traten  im  Gesicht  des  Versuchs- 
tieres Bewegungen  auf.  Bei  weiterer  Reizung  begann  der  Rumpf 
Schwimmbewegungen  auszuführen;  dabei  kamen  die  Extremitäten  und 
der  Schwanz  nicht  selten  ebenfalls  in  Bewegung;  endlich  trat  Gebell 
auf,  manchmal  ein  schwaches  Winseln.  Die  Applikation  der  Elektroden 
an  die  hinteren  Thalamuspartion  veränderte  das  Bild  der  Sjnnptome: 
am  Gesicht  traten  auffallende  Nasenfalten  hervor,  die  Eckzähne  zeigten 
sich  und  das  Tier  begann  laut  zu  winseln  und  zu  heulen.  Bei  Zu- 
nahme der  Stromstärke  kam  es  nicht  selten  zu  unwillkürlicher  Aus- 
scheidung von  Urin  und  Kot.  Nach  Aufhören  der  Reizung  ward  das 
Tier  still,  manchmal  aber  hielt  das  Winseln  und  Bellen  noch  einige 
Minuten  an. 

Wurde  beim  Hunde  jeder  einzelne  Thalamus  für  sich  besonders 
gereizt,  dann  erhielt  mau  beschleunigte  Atmung,  Bewegungen  im  Ge- 
sicht, in  den  Extremitäten  und  im  Schwänze,  manchmal  auch  lautes 
Heuleu  und  Bellen. 

Über  diese  Versuche  hinausgehend  veranlaßte  ich  in  meinem 
Laboratorium  eine  spezielle  Darstellung  der  Beziehungen  der  Tha- 
lami zu  den'Bewegungeu  der  Stimmbänder  (Dr.  Ivanov).  Die 
Ergebnisse  der  hierbezüglichen  Versuche  au  den  Gehirnganglien  wurden 
in  folgenden  Sätzen  zusammengefaßt: 

Die  Reizung  der  vorderen,  mittleren  und  hinteren  Abschnitte  des 
Corpus  caudatum,  sowie  die  Reizung  seiner  tiefliegenden  Teile  hat 
keinerlei  Einfluß  auf  die  Bewegungen  der  Stimmbänder  und  auf  die 
Stimmäußeruugen  der  Versuchstiere.  Die  Reizung  des  postero-lateralen 
Abschnittes  der  Thalami  sowohl  an  der  Oberfläche,  als  auch  in  den 
tiefen  Partien  bewirkt  Kontraktionen  der  Stimmbänder  und  Phonationen. 
Außerdem  beobachtet  man  dabei  Drehung  des  Schwanzes  nach  der  ge- 
reizten Seite,  in  einigen  Fällen  überdies  Erhebung  der  Oberlippe.  Alle 
diese  Erscheinungen  treten  schon  bei  schwächeren  Strömen  auf,  als 
von  der  Gehirnrinde  aus. 

Im  allgemeinen  stimmen  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  über 
Reizung  der  Thalami,  wie  Dr.  Ivanov  schließt,  vollkommen  überein 
mit  den  Ergebnissen  meiner  eigenen  Untersuchungen,  in  welchen  nach 
Reizung  der  gleichen  Stellen  Phonationen,  Entblößung  der  Eckzähne 
(beim  Hunde)  und  andere  Affektbewegungen  beobachtet  werden  konnten. 

Da  es  sich  in  den  vorhin  mitgeteilten  Versuchen  um  Einführung 
von  nadeiförmigen  Elektroden  direkt  durch  die  Grt)ßhirnhemisphären 
handelte,  wobei  die  Verhältnisse  der  gereizten  Stellen  erst  bei  der 
Sektion  genauer  geprüft  wurden,  so  unternahm  ich  späterhin  im  Ver- 
eine mit  Dr.  Ivanov  eine  Reihe  ergänzender  Versuche  an  Hunden,  in 
der  Weise,  daß  vorher  die  Großhirnhemisphären  unter  Bloßlegung  der 
Ventrikel  entfernt  wurden,  Avorauf  nadeiförmige  Elektroden  in  das  Ge- 
webe des  hinteren  Thalamusabschnittes  bis  zu  einer  bestimmten  Tiefe 
versenkt  wurden.  Diese  Versuche  verdienen  deshalb  eine  besondere 
Beachtung,  daß  sie  eine  genauere  Lokalisatiou  des  Gebietes  ermöglichen, 
dessen  Reizung  beim  Hunde  Stimmäußerungen  zur  Folge  hat. 
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la  dem  ersten  hierbezüglicheu  Versuche  wurden  in  Narkose  vor- 
sichtig beide  Großhirnhemisphären  bis  zur  Entblößung  der  sublcortikalen 
Ganglien,  des  Nucleus  caudatus  und  des  Thalamus  abgetragen.  Dann 
wurde  mittels  nadeiförmiger  Elektroden  in  einem  Abstand  von  2—3  mm 
das  Gewebe  des  einen  und  anderen  Thalamus  bei  nicht  zu  tiefer  Ver- 
senkung der  Elektrodenspitzen  gereizt.  Wir  fanden  dabei,  daß  weder 
die  Reizung  des  Corpus  caudatum,  noch  die  Reizung  der  vorderen 
Thalamuspartien  irgend  eine  Wirkung  nach  sich  zog.  Sobald  aber  die 
Elektroden  an  die  hintere  Thalamuspartie  gelangten,  wurde  das  Tier 
sofort  unruhig  und  begann  dann  anhaltend  zu  heulen  oder  zu  bellen. 
Bei  der  geringsten  Versenkung  der  Elektooden  in  das  Thalamusgewebe 
wurde  das  Heulen  stärker;  beim  Abnehmen  des  Stromes  ließ  das  Heulen 
nach  und  hörte  beim  Aussetzen  der  Reizung  sogar  definitiv  anf,  vpährend 
es  im  Falle  einer  Verstärkung  des  Stromes  immer  wieder  lebhafter 
wurde. 

Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  von  Geheul  und  Gebell  bemerkte 
man  bei  dem  Versuchstier  Atmungsbeschleunigung  mit  hochgradig  leb- 
haftem Exspirium,  Schwanzbewegungen  und  Sträuben  der  Rückenhaare. 
Die  Irritation  der  vorderen  und  mittleren  Thalamuspartien  hatte  keine 
analogen  Erscheinungen  zur  Folge. 

Behufs  Kontrolle  durch  nachträgliche  postmortale  Untersuchung 
ließen  wir  beide  Elektrodennadeln  in  dem  Teile  des  Thalamus  zurück, 
welcher  bei  der  Reizung  laute  Stimmevolutiouen  ergeben  hatte,  und. 
schritten  dann  mit  anderen  Elektroden  zur  Untersuchung  der  gleichen 
Thalamusstelle  der  anderen  Seite,  wobei  sich  wiederum  das  gleiche  Er- 
gebnis herausstellte.  Auch  hier  ließen  wir  die  Elektroden  in  unver- 
änderter Stellung  bis  zur  Obduktion  zurück.  Um  einer  eventuellen 
Verschiebung  der  Elektroden  bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  vorzu- 
beugen, ließen  wir  vorsichtigerweise  das  Gehii-n  zunächst  ein  wenig  in 
situ  durch  Formalin  erhärten  und  erst,  als  die  Festigkeit  des  Gehirns 
einen  Grad  aufwies,  daß  die  Elektroden  sicher  saßen,  entnahmen  wir 
dem  eröffneten  Schädel  das  Gehirn  und  verfolgten  dann  an  Querdurch- 
schnitten die  Position  der  Elektroden.  Man  konnte  dabei  feststellen, 
daß  die  Elektroden  in  diesem  Versuche  rechterseits  im  Thalamusge- 
webe dicht  einwärts  vom  Corpus  geniculatum  mediale,  diesem  benach- 
bart, sich  befanden;  links  saßen  sie  dicht  hinter  dem  Kniehöcker,  mit 
ihren  Enden  in  das  Gebiet  des  Brachium  posticum  hineinragend. 

In  einem  zweiten  Versuche  wurden  in  tiefer  Narkose  in  analoger 
Weise,  wie  im  vorigen  Fall,  beide  Großhirnhemisphären  abgetragen. 
Die  Reizung  des  Corpus  caudatum  und  der  vorderen  und  mittleren 
Thalamuspartien  mit  nadeiförmigen  Elektroden  blieb  hier  wirkungslos. 
Sobald  man  aber  die  Elektroden  an  die  hintere  Thalarausregion  brachte, 
begann  das  Tier  sofort  laut  zu  winseln  und  zu  bellen,  unter  beschleunigter 
Atmung  und  ungemein  lebhaftem  Exspirium,  wobei  Stromverstärkung 
jedesmal  das  Heulen  auffallend  steigerte,  der  Ausfall  des  Stromes  da- 
gegen es  zum  Verschwinden  brachte.  Auch  auf  der  anderen  Seite  er- 
hielt man  unter  gleichen  Verhältnissen  bei  der  Reizung  der  hinteren 
Thalamuspartie  ganz  analoge  Erscheinungen,  Auch  hier  wurden  zum 
Behufe  genauer  Kontrolle  und  Umgrenzung  des  Reizgebietes  die  Elek- 
troden in  situ  im  Gehirngewebe  belassen.  Im  übrigen  gingen  wir  hier 
in  ganz  der  nämlichen  Weise  vor,  wie  im  vorigen  Versuche.    Bei  der 
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nacli träglichen  postmortalen  Untersuchung  fanden  sich  die  Elektroden 
rechterseits  im  Thalamusgewebe  dicht  einwärts  von^.  den  Kniehöckern 
linkerseits  befand  sich  die  eine  Elekti-ode  ebenda,  die  zweite  ein  Avenig 
mehr  uacli  hinten,  aber  immer  noch  im  Thalamusgewebe. 

Daß  die  geschilderten  Erscheinungen  auf  eine  Reizung  des  Thala- 
musgewebes  selbst  zu  beziehen  sind,  geht  unter  anderm  daraus  hervor 
daß  man  die  erwähnten  Bewegungssymptome  vom  Thalamus  aus  auch 
in  dem  Fall  erhält,  wenn  man  durch  vorhergehende  Abtragung  der 
motorischen  Zone  der  Vorderhirnrinde  eine  absteigende  Degeneration 
der  motorischen  Leitungsbahnen  der  inneren  Kapsel  erzeugt  hat  und 
bereits  volles  Fehlen  ihrer  Erregbarkeit  eingetreten  ist.  Andererseits 
lehrt  das  Experiment,  daß  die  Abtragung  des  ganzen  Gebietes  der 
Hemisphären  vor  dem  Thalamus  in  keiner  Weise  das  Auftreten  der 
reflektorischen  Stimmäußerungen  aufhebt,  während  ein  Schnitt  hinter 
den  Thalami  in  dieser  Beziehung  eigentümliche  Yeränderungen  nach 
sich  zieht,  auf  welche  ich  späterhin  noch  eingehen  werde. 

Im  Hinblicke  auf  alle  diese  Befunde  wird  man  zu  dem  Schlüsse 
kommen,  daß  in  der  Tiefe  der  hinteren  Thalamusregion  in  der  Nach- 
barschaft des  Corpus  geniculatum  intern  um  reflektorisch-motorische  Centra 
der  Phonation  lokalisiert  sind. 

2.  Die  Erscheinungen  bei  Abtragung  der  Hemisphären 
ohne  oder  mit  Läsion  der  Thalami. 

Um  die  Bedeutung  der  Thalami  für  die  Motilität  genauer  zu  er- 
mitteln, sind  Reizungsversuche  am  Thalamus  an  und  für  sich  nicht 
ausreichend.  Man  muß  auch  die  Befunde  bei  Läsionen  und  Zerstörungen 
des  Thalamus  hier  voll  berücksichtigen.  Mau  kann  zu  diesem  Behufe 
zwei  verschiedene  "Wege  einschlagen. 

1.  Es  können  bei  den  Versuchstieren  beide  Großhirnhemisphären 
samt  den  subkortikalen  Ganglien  bis  an  den  Thalamus  abgetragen  und 
dann  unter  Beobachtung  der  auftretenden  Reflexerscheinuugen  diese 
mit  jenen  Reflexsymptomen  verglichen  werden,  welche  bei  den  Ver- 
suchstieren nach  vollzogener  Durchschneidung  hinter  den  Thalami  er- 
zielt werden  können. 

2.  Man  kann  das  Gewebe  eines  oder  beider  Thalami  isoliert  zer- 
stören und  das  Bild  der  im  Anschlüsse  daran  auftretenden  Bewegungs- 
störungen verfolgen. 

Diese  beiden  Wege  werde  ich  mm  einschlagen,  um  die  Beziehungen 
der  Thalami  zu  der  Motilität  weiter  zu  beleuchten. 

a)  Ausdrucksbewegungen  bei  Tieren  mit  abgetragenen  Hemi- 
sphären bei  Erhaltung  der  Thalami. 

Die  Versuche  bezeugen,  daß  bei  hemisphärenlosen  Tiereu,  denen  man 
gleichzeitig  alle  subkortikalen  Ganglien  bis  an  die  Thalami  fortgenommen 
hat,  verschiedenartige  Ausdrucksbewegungen  auftreten,  d.  h.  Bewe- 
gungen, welche  unter  normalen  Verhältnissen  zum  Ausdruck  bestimmter 
Affekte  dienen.  Dabei  äußern  die  operierten  Tiere  ihre  Ausdrucksbewe- 
gungen nie  anders,  als  im  Falle  der  Einwirkung  von  Außenreizen.  Diese 
Tatsache  wurde  von  mir  schon  im  Verlaufe  meiner  älteren  hierbezüglichen 
Versuche  ermittelt.    Sämtliche  Erscheinungen ,  welche  man  bei  den 
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Versuchstieren  in  dieser  Beziehung  beobachtet,  fanden  ihre  Darstellung 
in  einer  Reihe  von  Arbeiten,  die  ich  während  der  Jahre  1884,  1885 
nnd  1887  veröffentlichte.^)  Seitdem  liegen  in  der  Literatur  fast  keine 
neueren  Befunde  über  diesen  Gegenstand  vor,  wenn  man  von  den  un- 
gemein wichtigen  Angaben  Goltz's  absieht,  welche  mit  raeinen  soeben 
genannten  Ermittelungen  vollkommen  übereinstimmen.  Ich  will  daher 
an  dieser  Stelle  die  Befunde,  zu  denen  ich  damals  gelangte,  in  allge- 
meinen Zügen  noch  einmal  zusammenfassen. 

Die  in  Rede  stehenden  Versuche  betrafen  Vögel  (Huhn  und  Taube) 
und  verschiedene  Säugetierarten:  Meerschweinchen,  Ratte,  Kaninchen, 
Katze,  Hund.  Da  der  allgemeine  Charakter  der  Erscheinungen  bei 
allen  Tiereu  der  gleiche  war,  so  werde  ich  mich  hier  auf  eine  allge- 
meine Beschreibung  der  in  Frage  kommenden  Verhältnisse  beschränken 
und  werde  nur  solche  Einzelheiten  berühren,  welche  in  irgend  welchen 
Beziehungen  einer  besonderen  Beachtung  sich  aufdrängen. 

Bei  der  Taube  und  beim  Huhn  äußern  sich  die  Empfindungen  in 
verschiedenartigen  Stimmevolutionen,  sowie  in  eigentümlichen  Körper- 
bewegungen. Das  Tier  erhebt  den  Kopf  und  sieht  sich  nach  allen 
Seiten  um,  wenn  es  eine  Gefahr  spürt;  es  senkt  den  Kopf  und  ver- 
senkt ihn  in  das  Federkleid  bei  voller  Ruhe  und  in  der  Kälte.  Bei 
der  Taube  hört  man,  wenn  das  Tier  sehr  unruhig  oder  erzürnt  ist, 
außerdem  ein  merkwürdiges  Knistern  und  Lärmen  in  der  Brust.  Alle 
diese  Ausdrucksbewegungen  treten  sehr  leicht  auch  bei  Vögeln  nach 
Abtragung  der  Hemisphären  auf,  jedoch  mit  dem  Unterschied,  daß  man 
sie  hier  nur  nie  anders  hervorrufen  kann,  als  unter  dem  Einflüsse  irgend- 
welcher äußerer  Reize;  dann  treten  sie  mit  der  gleichen  maschinen- 
ähnlichen Beständigkeit  hervor,  welche  für  sämtliche  Bewegungen  solcher 
hemisphärenlosen  Vögel  überaus  charakteristisch  ist.  So  gibt  eine  hemi- 
sphärenlose Taube  von  selbst  nie  einen  Ton  von  sich,  hebt  man  sie  aber 
an  einem  Flügel  auf,  dann  schlägt  sie  in  dieser  unbequemen  Haltung 
stark  um  sich  und  gibt  dabei  gewöhnlich  eigentümliche  gurrende 
Töne  von  sich;  dies  tut  der  Vogel  meist  auch,  wenn  man  ihn  schnell 
am  Schopf  erfaßt.  Bei  länger  andauernden  Schmerzroizen  gibt  die 
Taube  im  Zustande  starker  Unruhe  ebenfalls  Töne  von  sich.  Außer- 
dem lassen  sie  dabei  manchmal  jenes  eigentümliche  Knistern  in  der 
Brust  vernehmen,  welches  man  unter  analogen  Verhältnissen  auch  bei 
gesunden  Tauben  antrifft. 

Auch  das  Huhn  gibt  nach  Abtragung  seiner  Hemisphären  niemals 
spontan  Töne  von  sich;  sobald  man  es  aber  an  den  Seitenteilen  des 
Rumpfes  oder  noch  besser  an  der  Achsel  ein  wenig  kitzelt  oder  kratzt, 
stößt  das  Tier  unter  Erscheinungen  allgemeiner  Unruhe  ein  lautes  Ge- 
schrei aus,  und  so  ist  es  auch,  wenn  man  das  Tier  plötzlich  an  den 
Rückenfedern  oder  an  der  Haut  des  Schopfes  erfaßt.  Andererseits  be- 
wirkt ein  leichtes  Streicheln  des  Rückens  oder  das  Erfassen  des  operierten 
Tieres  au  den  Schwanzfedern  gewöhnlich  ein  Erheben  des  Kopfes 
unter  Ausstoßung  einiger  kurzer  abgebrochener  Töne.    Endlich  werden 


*)  W.  Bechterew,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Ausdrucksbe- 
wegungen der  Tiere.  Vrac  1884.  —  Über  die  Funktion  des  Thalamus  des  Menschen 
und  der  Tiere.    Vestn.  psihiatr.  1885.  —  Über  die  Bedeutung  der  Sehhügel 
Virchow's  Archiv  1887. 
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auch  stärkere  Schmerzreijie  bei  den  operierten  Hühnern  von  lauten 
Stimmäußerungen  begleitet.  Wenn  man  die  operierten  Hüiiner  oder 
Tauben  stark  beunruhigt,  verlassen  sie  sofort  ihre  sonstige  unbeweg- 
liche Haltung  und  sehen  sich  unruhig  nach  allen  Seiten  um,  wie  dies 
jeder  Vogel  tut,  wenn  er  auf  eine  Gefahr  aufmerkt.  Aber  bei  voller 
Ruhe  und  beim  Gehen  werfen  diese  Vögel  das  Gefieder  auf  und  senken 
den  Kopf  oder  verbergen  ihn  zwischen  den  Federn. 

Bei  den  Säugetieren,  Avelchen  ich  die  Großhirnhemisphären  bis  an 
den  Thalamus  abtrug,  findet  man  außer  anderen  Erscheinungen,  von 
welchen  ich  später  reden  werde,  ebenfalls  verschiedene  Ausdrucksbe- 
wegungeu. 

Das  Meerschweinchen  z.  B.  fährt,  wenn  es  in  der  angegebenen 
Weise  operiert  Avurde,  bei  jedem  Geräusch  zusammen,  wobei  es  die 
Ohren  lebhaft  schüttelt,  wie  dies  auch  gesunde  Tiere  tun,  wenn  sie 
erschreckt  werden.  Das  Anblasen  der  Schnauze  ruft  entsprechende 
Bewegungen  des  Gesichts  und  der  Ohren  hervor.  Faßt  man  das  Tier 
leicht  an  der  Nackenhaut  zwischen  zwei  Fingern,  so  gibt  es  ein  durch- 
dringendes Geheul  von  sich  und  läuft  einige  Schritte  weit  davon.  Beim 
Kitzeln  der  seitlichen  Rumpfpartien  gibt  das  operierte  Meerschweinchen  ge- 
wöhnlich jenes  eigentümliche  Grunzen  von  sich,  welches  man  auch  bei 
nichtoperierten  solchen  Tieren,  namentlich  wenn  sie  sich  gegenseitig 
den  Hof  machen,  hören  kann.  Bei  anhaltendem  Kitzeln  derselben  Stelle 
beobachtet  man  nicht  selten  bei  dem  operierten  Meerschweinchen  eine 
Aufrichtung  der  Wolle  des  Rückens  und  namentlich  der  Halsgegend. 
Wenn  ein  gesundes  Meerschweinchen  nebenbei  ein  längeres  Gewinsel 
hören  läßt,  schüttelt  das  operierte  Meerschweinchen  meist  die  Ohren 
und  macht  manchmal  sogar  eine  Drehbewegung  mit  dem  Kopf.  Bei 
starken  Schmerzreizen  heult  das  operierte  Tier  sehr  heftig  und  an- 
haltend. 

Eine  gewöhnliche  Ratte,  welcher  man  die  Großhirnhemisphären 
abgetragen  hat,  gibt  bei  jeder  schmerzhaften  Reizung  ein  Piepsen  von 
sich  und  sucht  davonzulaufen,  wenn  man  sie  aber  am  Schwänze  fest- 
hält, dann  macht  sie,  mit  der  Absicht  zu  laufen,  einen  schnellen  Sprung 
nach  vorn  und.  stößt  dabei  ein  durchdringendes  Geheul  aus:  dann  kehrt 
sie  sich  plötzlich  um,  zeigt  die  Zähne  und  erfaßt  somit  den  Schwanz 
selbst  und  den  Gegenstand,  mit  welchem  der  Schwanz  fixiert  wurde. 
Beim  Anblasen  der  Schnauze  treten  Bewegungen  der  Lippen  und  Ohren 
auf;  bei  Reizung  der  Oberlippe  mit  einem  hölzernen  Stäbchen  zeigt  das 
Tier  die  Zähne  und  erfaßt  mit  wütendem  Ausdruck  das  Stäbchen  fest 
mit  den  Zähnen. 

Kaninchen,  denen  ich  die  Großhirnhemisphären  abtrug,  gaben 
bei  jeder  schmerzhaften  Irritation  ein  anlialtendes  klägliches  Gewinsel 
von  sich.  Außerdem  aber  ruft  jeder  plötzliche  Ton,  eine  plötzliche 
Hautreizung  mit  dem  elektrischen  Strom  oder  auch  schon  eine  uner- 
wartete Berührung  des  Rumpfes  ein  starkes  Zusammenfahren  des  Körpers 
hervor,  häufig  verbunden  mit  entsprechenden  Bewegungen  der  Löffel. 
Bei  schwachem  Erfassen  der  Schnauzenhaare  zieht  das  operierte  Tier 
die  entsprechende  Lippe  sogleich  nach  hinten  zurück.  Das  gleiche  be- 
obachtete man  auch  bei  Anwendung  stärkerer  Reizmittel;  dann  wurde 
das  Tier  höchst  unruhig  und  stampfte  zuweilen  sogar  mit  den  Beinen 
zum  Zeichen  des  Zornes. 
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Katzen,  denen  man  die  Großliirnhemisphären  abgetrag'en  hat, 
miauen  schon  bei  scliwachera  Streicheln  der  Seitenteile  des  Rumpfes. 
Daß  schmerzhafte  Reizungen  laute  Stimmänßorungen  hervorrufen,  ver- 
steht sich  von  selbst. 

Einfaches  GLätten  des  Tieres  am  Rücken  bewirkte  gewöhnlich 
Schnurren,  nicht  selten  verbunden  mit  gleichmäßigem  Hin-  und  Her- 
wedeln des  Schw^anzes.  Falls  man  den  Schwanz  des  Tieres  mit  dem  fara- 
dischen Strome  oder  mit  anderen  Mitteln  reizte,  so  zeugte  es  sofort  einen  bos- 
haften Gesichtsausdruck,  fletschte  die  Zähne  und  warf  die  Ohren  zurück. 

Bei  der  Annäherung  der  Ammoniakflasche  an  die  Nase  des  Tieres 
gab  es  sein  gewöhnliches  Fauchen  von  sich;  gleiches  fand  auch  beim 
Bestreichen  der  Zunge  mit  bitteren  Stoffen  statt.  Die  direkte  Reizung 
der  Ohrmuschel  bewirkte  eine  charakteristische  Bewegung  des  Ohres 
unter  Andrücken  desselben  an  den  Kopf.  Bei  starkem  Stechen  in  die 
Wange  oder  bei  der  Reizung  der  Nasenschleimhaut  kam  es  zu  einem 
Erheben  der  Oberlippe;  beim  Anblasen  der  Schnauze  trat  Lidschluß 
ein,  sowie  ein  geringes  Zusammenziehen  der  Mundwinkel  und  An- 
drücken beider  Ohrmuscheln  an  den  Kopf. 

Beim  Hunde  mit  abgetragenen  Großhirnhemisphären  trat  auf 
schmerzhafte  Reize  hin  jedesmal  ein  starkes  und  andauerndes  Winseln 
auf;  bei  schmerzhafter  Irritation  des  Gesichts  wurden  die  Mundwinkel 
auseinandergezogen,  die  Nase  gerümpft  und  unter  anhaltendem  Winseln 
die  Zähne  gefletscht;  Aveitere  Reizung  rief  nicht  selten  Knurren  und 
Bellen  hervor.  Das  Kneifen  der  Nase  erzeugte  gewöhnlich  Nasenrümpfen 
auf  der  entsprechenden  Seite  und  Fletschen  der  Eckzähne.  Beim  Glätten 
des  Rückens  gelang  es  bei  einigen  Tieren  schwache  Schwanzbewegungen 
hervorzurufen. 

ß)  Die  Wirkung  der  Abtragung  der  Grroßh.irnliemisph.ären  samt 

den  Thalami. 

Wenn  wir  nun  bei  allen  soeben  genannten  Tierformen  nicht  allein 
die  Großhirnhemisphären,  sondern  auch  die  Thalami  bis  an  die  Groß- 
hirnschenkel und  den  Vierhügel  abtragen  oder  wenn  wir  die  Gehirn- 
schenkel distal  von  dem  Thalamus  durchtrennen,  so  kommen  außer 
Störungen  der  statischen  Koordination,  welche  durch  die  Beschädigung 
der  centralen  grauen  Substanz  und  der  vorderen  Kleinhirnschenkel 
bedingt  werden,  nicht  mehr  jene  mannigfaltigen  Stimmäußerungen  zur 
Beobachtung,  Avelche  man  bei  den  hemisphärenlosen,  aber  im  Besitze  der 
Thalami  befindlichen  Tiere  wahrnimmt.  Nunmehr  kommt  es  bei  diesen 
Tieren  erst  bei  der  Anwendung  stärkerer  schmerzhafter  Reize  zu  ein- 
fachen reflektorischen  Phonationen,  verbunden  mit  den  Erscheinungen 
allgemeiner  Unruhe.  Tast-  und  andere  Reize  bleiben  dabei  wirkungslos. 

Sowohl  bei  Säugetieren,  als  auch  bei  Vögeln  sind  nach  vollzogener 
Exstirpation  der  Hemisphären  samt  den  Thalami  schwache  Hautreize 
und  Reizung  der  Sinneswerkzeuge  kein  Faktor  mehr,  welcher  reflek- 
torische Stimmevolutionen  und  andere  Ausdrucksbewegungen  hervorruft. 
Solche  treten  erst  bei  Vorhandensein  stärkerer  Außenreize  (Kneifen, 
Einklemmen  der  Pfote,  Stiche,  stärkere  faradische  Reizung  usw.)  auf. 
Dabei  unterscheiden  sich  die  reflektorischen  Stiramäußerungen  bei 
Tieren  mit  Verlust  der  Hemisphären  und  der  Thalami  durch  ihre  ge- 
ringe Dauer  und  Monotonie  in  auffallender  Weise  von  den  analogen 


1138  Vierter  Abschnitt:  Zwischenhirn. 

Reflexsymptomen  bei  Tieren,  denen  man  nur  die  Hemisphären  allein 
unter  bchonung  der  Thalami  fortgeuommen  hat. 

.ooc^^^^®^^'®''''''^^'^"  ^'""^^  ^^■''•^'^  ß'"^^'  älteren,  aus  dem  Jahre 
18«5  iierruhrenden  Untersuciumgi)  unterstrichen,  wo  es  wie  folgt  heißt- 
„Das  Tier,  welchem  man  alle  Teile  des  Gehirns  vor  den  Schhügeln  ab' 
geü-agen  hat,  stößt  unter  dem  Einfluß  schmerzhafter  Reize  fa'^t  immer 
ein  starkes  kontinuierliches  Geschrei  aus,  welches  nicht  nur  während 
der  Dauer  des  Reizes  anhält,  sondern  noch  einige  Zeit  nach  dem  Aus 
setzen  des  Reizes  fortbesteht.  Dabei  kann  das  Tier  seiner  Stimme  eine 
Avechselnde  Intonation  geben  und  sie  überhaupt  in  ganz  analoo-er  Weise 
variieren,  wie  das  auch  gesunde  Tiere  unter  gleichen  VersiJ'chsbedin- 
gungen  zu  tun  pflegen.  Ein  in  der  angegebenen  Weise  operierter 
Hund  z.  B.  heult  unter  dem  Einfluß  schmerzhafter  Reize  laut  und  an- 
haltend in  den  verschiedensten  Tonarten;  bei  weiter  fortgesetzter  Reizung 
kann  das  Gewinsel  sogar  in  wirkliches  Bellen  übergehen.  Ein  operiertes 
Kaninchen  gibt  unter  dem  Einflüsse  starker  äußerer  Reize  jenes  klä»-- 
hche,  lange  anhaltende  Winseln  von  sich,  welches  man  jedesmal  auch 
beim  gesunden  Kaninchen  unter  gleichen  Versuchsbedingungen  hört 
Auch  ein  Meerschweinchen,  dem  man  die  Großhiruhemisphäre  abge- 
tragen hat,  stößt  auf  verschiedene  Hautreize  hin  ein  starkes  und  an- 
haltendes Gewinsel  aus.  Dabei  kann  ein  leichtes  Streicheln  der  Seiten- 
teile des  Rückens,  wie  wir  sahen,  bei  diesem  Tier  jenes  eigentümliche 
Geräuscb  hervorrufen,  welche  man  als  Grenze  bezeichnet." 

Kurz,  bei  allen  im  vorstehenden  namhaft  gemachten  Tierformen 
-weisen  die  reflektorischen  Stimmäußerungen,  welche  durch  vorhandene 
Außenreize  hervorgerufen  werden,  hinsichtlich  ihrer  Lebhaftigkeit,  Dauer 
und  Mannigfaltigkeit  ein  ganz  analoges  Verhalten  auf,  wie  bei  gesunden 
Tieren.  Tiere  dagegen,  welchen  ich  mit  den  Großhirnhemisphären  zu- 
gleich auch  die  Thalami  exstirpierte,  konnten  bei  starken  Außenreizen 
nur  ganz  einfache  Stimmäiißerungen  entwickeln  im  Vergleich  zu  jenen, 
welche  man  bei  normalen  Tieren  oder  bei  solchen  hemisphärenlosen 
Tieren,  die  sich  noch  im  Besitze  ihrer  Thalami  befinden,  zu  beobachten 
pflegt. 

Endlich  bemerkt  man  bei  den  in  der  angegebenen  Weise  operierten 
Tieren  im  Gegensatze  zu  jenen,  welchen  nur  die  Großhirnhemisphären 
bei  Erhaltung  der  Thalami  exstirpiert  sind,  noch  eine  auffallende  Er- 
müdbarkeit hinsichtlich  der  Stimmäußerungeu.  Nicht  selten  erschöpft 
sich  die  Stimme  dieser  Tiere,  nachdem  man  sie  durch  einen  peripheren 
Reiz  hervorgerufen,  alsbald  vollständig,  wenn  auch  der  Reiz  mit  anfäng- 
licher Stärke  fortwirkt.  Außerdem  ist  es  mir  nicht  selten  aufgefallen,  daß 
nach  der  Applikation  häufiger  und  starker  Hautreize  die  Stimmäuße- 
rungen solcher  Tiere  auf  längere  Zeit  gänzlich  aufhören,  später  aber 
nach  Verlauf  einer  gewissen  Zeit  durch  periphere  Reize  von  der  früheren 
Stärke  wieder  hervorgerufen  werden  können. 

Was  die  sonstigen  Ausdrucksbewegungen  der  Tiere  ohne  Hemi- 
sphären und  Thalami  betrifft,  so  können  auch  sie,  gleich  den  Stimm- 
äußerungen, nicht  durch  schwache  Hautreize  oder  durch  Irritation  der 
Sinneswerkzeuge  hervorgerufen  werden.    Bei  einem  Meerschweinchen 


^)  W.  Bechterew,  Über  die  Funktionen  der  Thalami  optici  bei  den  Tieren 
und  beim  Menschen.    Vestn.  psihiatr.  1885  und  Virchows  Archiv  1887. 
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z.  B.,  bei  welchem  ich  nach  vollzogener  Exstirpation  der  Großhii-n- 
hemisphären  einen  tiefen  Schnitt  dicht  lüater  beiden  Thalami  anlegte, 
ließen  sich  die  charakteristischen  Schnauzen-  und  Ohrenbewegungen 
weder  durch  plötzliche  Geräusche,  noch  durch  schnelles  Anblasen  der 
Schnauze  hervorrufen;  auch  schwaches  Kitzeln  der  Seitenteile  des 
Rückens  bewirkte  nicht  nur  keine  Stimracäußeruugen,  sondern  blieb 
auch  vou  einem  Sträuben  der  Wolle  am  Rücken  unbegleitet.  Dagegen 
unter  dem  Einflüsse  starker  Hautreize  zeigten  die  operierten  Tiere 
unter  Ausstoßung  vou  Geschrei  Erscheinungen  allgemeiner  Unruhe 
unter  Entwicklung  unkoordinierter  Bewegungen  der  Extremitäten. 

Eine  in  der  vorhin  angegebenen  Art  operierte  Ratte  reagierte  nicht 
mehr  auf  starkes  Geräusch  und  Anblasen  der  Schnauze  mit  den  ge- 
wöhnlichen Ohrenbewegungen  und  fletschte  nicht  die  Zähne,  falls  man 
ihre  Schnauze  mit  Stäbchenschlägen  irritierte,  wie  Ratten  das  sonst  noch 
nach  Exstirpation  der  Großhirnhemisphären  zu  tun  pflegen. 

An  den  Kaninchen,  denen  ich  die  Großhirnhemisphären  samt  den 
Thalami  exstirpierte,  gelang  es  nicht  mehr,  Ohrenbewegungen  durch 
plötzliches  Erfasseu  der  Tiere  am  Rumpfe  hervorzurufen.  Erst  unter 
dem  Einflüsse  stärkerer  Hautreize  ti'aten  unter  Erscheinungen  all- 
gemeiner Unruhe  jene  Ohrenbewegungen  auf.  Auch  wenn  man  eine 
der  Lippen  mit  der  Pinzette  faßte,  kam  es  bei  derartigen  Tieren  nur 
zu  sehr  unbedeutenden  Reflexbewegungen  der  entsprechenden  Wange, 
nie  aber  fand  jenes  auffallende  Abziehen  der  Oberlippe  nach  hinten 
und  oben  statt,  welches,  wie  wir  sahen,  bei  diesen  Tieren  noch  auf- 
tritt, wenn  sie  zwar  ihre  Großhirnhemisphären,  nicht  aber  den  Thalamus 
verloren  haben. 

Bei  einer  jungen  Katze,  welcher  ich  beide  Großhirnhemisphären 
abgetragen  hatte,  gelang  es  nach  einem  Schnitte  durch  die  Thalamus- 
region  nicht  mehr,  Bewegungen  des  Gesichts  und  der  Ohren  zu  er- 
zeugen. Das  Schnurren,  welches  vorher  beim  Glätten  des  Rückens  immer 
aufgetreten  war,  hörte  sofort  auf,  als  die  Thalamusregion  beschädigt 
wurde. 

Bei  jungen  Hunden  endlich,  deren  Hemisphären  zusammen  mit 
den  Sehhügeln  abgetragen  worden  waren,  vermochten  keinerlei  äußere 
Reize  echte  mimische  Bewegungen  hervorzurufen;  doch  traten  bei 
starkem  Stechen  der  Wange  unter  Erscheinungen  allgemeiner  Unruhe 
bei  diesen  Tieren  Reflexbewegungen  in  Gestalt  eines  schwachen  Aus- 
einanderziehens der  Mundwinkel  auf. 

Von  sonstigen  Erscheinungen  bemerkte  man  bei  den  operierten 
Tieren  eine  mehr  oder  weniger  auffallende  Erweiterung  der  Pupillen 
unter  Abnahme  oder  Aufhören  ihrer  Reaktion  auf  Belichtung  und  fast 
vollständiger  Lokomotionsunfähigkeit  infolge  des  Fehlens  regelrechter 
lokoraotorischer  Bewegungen.  Aber  die  erstgenaimte  Erscheinung  be- 
ruht offenbar  auf  einer  Affektion  der  Pupillenfasern,  welche  von  dem 
lateralen  Kniehöcker  zum  Oculomotoriuskern  verlaufen,  bezw.  auf  einer 
Läsion  dieser  Kerne  selbst;  was  das  zweite  Symptom  anlangt,  so  ist 
dasselbe  zum  Teil  mit  der  Thalamusregion,  welche  zu  dem  Lokomotions- 
vermögen  Beziehungen  hat,  in  Zusammenhang  zu  bringen,  zum  andern 
Teil  erklärt  es  sich  wahrscheinlich  durch  die  bei  zweiseitiger  Operation 
nahezu  unvermeidliche  Mitbeschädigung  der  Region  des  dritten  Ven- 
trikels. 
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Es  kommt  demnach  bei  Tieren  mit  abgetragenen  Gehirn hemisphären 
und  Thal  ami  bei  deutlicher  Störung  des  Loliomotionsvermögens  und  der 
Willkürbewegungen  zu  einem  Erlöschen  aller  zusammengesetzten  Aus- 
drucks- oder  sog.  Psychoreflexbewegungen  mit  Ausnahme  derjenigen, 
welche  durch  mehr  oder  weniger  starke  Hautreize  bedingt  werden! 
Ebenso  kommen  bei  derartigen  Tieren  monotone  Stimmäußerungen  nur 
unter  dem  Einflüsse  schmerzhafter  Reizung  zu  Stande. 

In  den  Fällen,  wo  man  nach  E.xstirpation  der  Gehirnhemisphären 
einen  Schnitt  hinter  einem  der  Thalami  geführt  hat,  ist  es  mir  nicht 
gelungen,  auffallende  Veränderungen  der  reflektorischen  Stimmäußerungen 
zu  bemerken.  Es  ist  aber  zweifellos,  daß  es  zur  Erzeugung  der  Stimra- 
reflexe  stärkerer  Reize  auf  der  der  Läsion  entgegengesetzten  Seite  be- 
durfte, als  auf  der  ihr  entsprechenden  Seite. 

Was  die  übrigen  Ausdrucksbewegungen  betrifft,  so  konnte  man  bei 
einigen  Säugetieren,  wie  beim  Meerschweinchen,  beim  Kaninchen  und 
bei  der  Katze,  nach  vollzogener  Durchschneidung  eines  der  Thalami 
mittels  entsprechender  Reize  sowohl  Gesichts-,  als  auch  Ohrenbewegun- 
gen hervorrufen;  allein  bei  allen  diesen  Tieren  erzielte  man  deutlich 
mimische  Bewegungen  nur  auf  der  den  durchschnittenen  Thalami  homo- 
nymen Seite,  während  die  andere  Gesichtshälfte  bei  den  verschiedenen 
Reizapplikationen  ganz  unbeweglich  oder  äußerst  wenig  beweglich  blieb. 
Bei  den  .operierten  Hunden  trat  dieser  Unterschied  bezüglich  der  Muskel- 
kontraktionen auf  beiden  Gesichtshälften  bei  peripherer  Reizung  noch  um 
vieles  deutlicher  hervor,  und  zwar  infolge  des  Umstandes,  daß  die 
Muskeltätigkeit  bei  diesen  Tieren  überhaupt  eine  lebhaftere  ist,  als  bei 
vielen  anderen  Tieren. 

Bei  einigen  von  den  in  der  angegebenen  Art  operierten  Versuchs- 
tieren bemerkte  man  unter  anderem  eine  seitliche  Deviation  der  Augen 
nach  der  lädierten  Seite  und  Zwaugsstellung  mit  Krümmung  des  Halses 
und  Rumpfes  in  der  Richtung  der  unbeschädigten  Seite.  Allein  diese 
Zustände  haben  mit  der  Affektion  des  Thalamus  wohl  nichts  zu  tun, 
sondern  hängen  mit  Läsionen  der  Nachbargebiete  des  dritten  Ventrikels 
zusammen. 

Aus  der  Betrachtung  des  Gesamtbildes  der  namhaft  gemachten 
Erscheinungen  ergibt  sich  nun  als  unzweifelhaft,  daß  durch  die  Thalami 
eine  Reflexbahn  für  zusammengesetzte  Ausdrucksbewegungen  und 
mannigfaltige  Stimmäußerungen  hindurchgeht,  welche  von  den  höheren 
Sinneswerkzeugen  und  durch  schwache  Hautreize  angeregt  werden 
können,  während  stärkere  Reize  neben  Erscheinungen  allgemeiner  Un- 
ruhe reflektorisches  Schreien  von  mehr  oder  weniger  einförmigem  Cha- 
rakter hervorrufen  durch  Vermittlung  von  Centren,  welche  in  tiefer- 
gelegenen Teilen  des  Gehirns  lokalisiert  sind. 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  daß  hinsichtlich  der  Ausdrucks- 
bewegungen und  auch  hinsichtlich  der  Stimmphänomene  eine  bilaterale 
Wirkung  der  Thalami  vorhanden  ist,  jedoch  unter  Überwiegen  der  ge- 
kreuzten Wirkung.  Dies  tritt  in  auffallender  Weise  namentlich  bezüg- 
lich der  mimischen  Gesichtsbewegungen  hervor,  wo  jene  Wirkung  vor- 
zugsweise in  gekreuztem  Sinne  sich  vollzieht. 
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y)  Erscheinungen  bei  Zerstörungen  der  Thalami  und  Schonung 

der  Grehirnhemisphären. 

Bei  der  Darstellung  des  Symptomeubildes,  welches  vorhanden  ist, 
wenn  die  Thalami  allein  bei  Unversehrtheit  der  Gehirnhemisphären  zer- 
stört wurde,  hat  man  ernstlich  mit  dem  Umstände  zu  rechnen,  daß  die 
Ausführung-  derartiger  Operationen  auf  bedeutende  technische  Schwierig- 
keiten stößt.  Denn  ausgedehnte  Läsionen  der  Thalami  sind  ohne  eine 
gleichzeitige  Beschcädigung  der  anliegenden  Gehirnteile  kaum  durchführ- 
bar; nur  in  beschränkter  Weise  können  die  Thalami  isoliert  bezw.  bei 
Störung  der  übrigen  Teile  beschädigt  werden. 

Man  wird  also  bei  derartigen  Versuchen  und  namentlich  dann, 
wenn  es  sich  um  eine  isolierte  Läsion  der  Thalami  handelt,  nicht  er- 
warten können,  das  Bild  der  der  Zerstörung  dieser  Formation  eigentüm- 
lichen Erscheinungen  in  vollem  Umfange  anzutreffen.  Bei  ausgedehn- 
ten Thalamusläsionen  Avird  das  Bild  zudem  durch  Erscheinungen  ak- 
zessorischen Charakters  mehr  oder  weniger  verdunkelt.  Ich  zog  es  da- 
her in  meinen  hierbezüglichen  Versuchen  vor,  mich  auf  das  Gebiet  der 
umschriebenen  Thalamusläsionen,  namentlich  auf  Läsionen  des  hinteren 
Teiles  dieser  Gauglien,  zu  beschränken.  Ich  verfolgte  dabei  gewisse 
Erscheinungen  von  selten  der  Motilität,  welche,  wie  sich  herausstellte, 
auf  eine  Beschädigung  der  Thalami  selbst  bezogen  Averden  müssen. 
Wenn  man  von  den  Störungen  der  statischen  Koordination  und  von 
den  zwangsweisen  Reitbahnbewegungen  absieht,  von  welchen  schon 
früher  die  Rede  war,  so  findet  man  bei  Vögeln  nach  Zerstörung  der 
Thalami  bezüglich  der  motorischen  Sphäre  nur  die  Eigentümlichkeit, 
daß  hier  unter  dem  Einfluß  schwacher  Hauti'eize  keine  Stimmphänomene 
und  andere  Ausdrucksbewegungen  auftraten,  wenn  die  Tiere  auch  bei 
stärkeren  Reizen  in  einen  Zustand  lebhafter  Unruhe  gelangten  und 
gleichzeitig  durch  ihr  Geschrei  die  Aufmerksamkeit  erregten.  Über- 
haupt verhielten  sich  alle  in  der  angegebenen  Weise  operierten  Tiere 
schlaff  und  mußten  zur  Erhaltung  ihres  Lebens  künstlich  ernährt 
werden. 

Was  das  Verhalten  der  Säugetiere  nach  dieser  Richtung  hin  betrifft, 
so  erzeugte  ich  in  einer  Reihe  von  Fällen  Läsionen  der  Thalami,  in  der 
anderen  führte  ich  Schnitte  durch  die  hintere  Thalamusregion  hindurch. 
Es  stellte  sich  dabei  für  alle  so  operierten  Tiere  heraus,  daß  schwächere 
Hautreize  weder  mit  Stimmreflexen,  noch  mit  anderen  Ausdrucks- 
bewegungen beantwortet  werden;  bei  Applikation  stärkerer  Hautreize 
fand  man  bei  den  Versuchstieren  in  der  Regel  Erscheinungen  lebhafter 
Unruhe  und  Stimmreflexe;  in  einigen  Fällen  erschien  die  Stimme 
übrigens  deutlich  geschwächt.  Außerdem  bestand  als  charakteristisches 
Symptom  bei  diesen  Versuchstieren  das  Fehlen  mimischer  Bewegungen 
des  Gesichtes,  der  Ohren  und  anderer  Körperteile,  obwohl  die  willkür- 
liche Beweglichkeit  dabei  erhalten  war. 

Ward  der  Thalamus  in  diesem  Fall  nur  auf  einer  Seite  zerstört,  dann 
waren  diese  Erscheinungen  von  selten  der  Mimik  nur  auf  der  entgegen- 
gesetzten Seite  zu  finden.  In  diesem  Falle  bestanden  die  Erscheinungen 
in  folgendem'):  Verschiedene  Reize,  so  z.  B.  Kneifen  der  Nase,  tiefe 


>)  W.  Bechterew,  "Über  die  Funktionen  der  Sehhügel  bei  den  Tieren  und 
beim  Menschen.    Vestn.  psihiatr.  1885,  S.  14. 
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Einstiche  in  Nase  und  Lippen,  Kneifen  der  Wange  usw.  lösten  nunmehr 
in  der  der  Läsion  entgegengesetzten  Gesichtshälfte  keine  echten  mimi- 
schen Bewegungen  aus;  anstatt  dessen  kam  es  nur  zu  einfachen  Keflex- 
akten,  bestehend  in  Lidschluß  und  geringem  Abziehen  des  Mundwinkels. 
Dagegen  auf  der  anderen  Seite  des  Gesichtes  rümpfte  das  Tier  bei 
gleichem  Reiz  die  Nase,  zog  den  Mundwinkel  weit  nach  hinten  und 
fletschte  den  Eckzahn.  Unter  dem  Einfluß  von  Zorn  trat  die  ent- 
sprechende Grimasse  ebenfalls  nur  an  der  dem  zerstörten  Thalamus 
homonymen  Gesichtshälfte  auf.  Bei  alledem  waren  im  Gesicht  der 
Versuchstiere  nirgends  deutliche  Anzeichen  einer  willkürlich-motorischen 
Paralyse  zu  finden.  So  z.  B.  konnte  man,  wenn  das  Tier  seine  Schnauze 
putzte  und  wenn  es  fi-aß,  dabei  eine  Mitwirkung  der  Muskeln  beider 
Gesichtshälften  beobachten. 

Im  Falle  bilateraler  Durchschneidung  der  hinteren  Thalamusregion 
bestanden  die  wesentlichen  Erscheinungen  von  selten  der  Motilität,  ab- 
gesehen von  den  Störungen  der  statischen  Koordination,  darin,  daß  die 
Tiere  auf  Schmerzreize  zwar  in  auffallender  Weise  reagierten  und  Töne 
von  sich  gaben,  die  allerdings  nicht  so  andauernd  und  mannigfaltig 
waren,  wie  bei  gesunden  Tieren,  das  Gesicht  aber  nahezu  ganz  unbe- 
weglich blieb.  Selbst  auf  stäi'kere  Außenreize  (Kneifen,  Stechen,  Drücken 
der  Wangen  und  Lippen)  reagierten  sie  nur  mittels  einfacher  Reflex- 
bewegungen (Lidschluß,  geringes  Abziehen  der  Mundwinkel  nach  hinten). 
Zugleich  war  bei  den  operierten  Tieren  nicht  eine  einzige  von  jenen 
Affektbewegungen  zu  bemerken,  w'elche  sich  in  gesunden  Tagen  stets 
leicht  hervorrufen  lassen. 

Hier  sei  noch  erwähnt,  daß  bei  umschriebeneu  Läsionen  ver- 
schiedener Punkte  des  Thalamus,  mit  Ausnahme  seiner  hinteren  Region, 
in  der  Regel  keinerlei  der  Beobachtung  ohne  weiteres  zugängliche 
pathologische  Erscheinungen  zu  bemerken  Avaren. 

Meine  hierbezüglichen  Untersuchungen  bezeugen  demnach,  daß 
die  Zerstörung  der  Thalami  bei  Integrität  der  Gehirnhemisphären  die 
willkürliche  Motilität  nicht  aufhebt,  wohl  aber  findet  bei  den  Versuchs- 
tieren in  dem  einen  oder  anderen  Grade  eine  Störung  des  Ausdrucks- 
vermögens der  Emotionen  statt.  Reflektorisch  können  bei  derartigen 
Tieren  mittels  schmerzhafter  Reize  noch  einige  Ausdrucksbewegungen 
erzielt  werden,  so  z.  B.  Erscheinungen  allgemeiner  Unruhe  und  Into- 
nationen, aber  im  Falle  möglichst  totaler  Zerstörung  der  Thalami  bleiben 
Hautreize  und  Irritationen  der  übrigen  Sinneswerkzeuge  wirkungslos. 
Außerdem  findet  man  bei  unilateraler  Zerstörung  des  Thalamus  oder 
bei  partieller  Läsion  seines  hinteren  Abschnittes  Fehlen  bezw.  Mangel- 
haftigkeit der  mimischen  Bewegungen  der  kontralateralen  Gesichtshälfte. 

Sämtliche  dargelegten  Befunde  führen  zu  dem  Schluß,  daß  die 
Thalami  außer  ihrem  Einfluß  auf  die  Lokomotion  unzweifelhaft  für  das 
Zustandekommen  der  uuAvillkürlichen  Ausdrucksbewegungen,  welche 
eine  Eigentümlichkeit  aller  Tiere  bilden,  von  Bedeutung  sind. 

e)  Die  Beziehungen  des  Thalamus  zu  den  einfachen  Reflexen  und  zum 

Muskeltonus. 

Gleich  anderen  subkortikalen  Gehirnformationen  müssen  die  Tha- 
lami gewiß  ebenfalls  einen  bestimmten  Einfluß  auf  die  einfachen  Re- 
flexe ausüben. 
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In  dieser  Bezieliung  erinnere  ich  vor  allem  an  die  beliannten 
A^ersuclie  von  Setschenov,  welcher  im  Thalamus  des  Frosches  beson- 
dere Hemmungscentra  für  die  Reflextätigkeit  entdeckt  hat.  Diese 
Hemmungswirkung  auf  die  Reflexe  tritt  sofort  zu  Tage,  sobald  man 
auf  die  Oberfläche  eines  Durchschnittes  der  in  Rede  stehenden  Hirn- 
region ein  Kochsalzkristall  legt.  AVenn  man  dann  bei  dem  Frosch 
die  Sehlappen  exstirpiert,  so  stellt  sich  die  normale  Reflextätigkeit 
wieder  her. 

In  der  Folgezeit  hat  Eckhakd  zwar  die  Existenz  einer  reflex- 
hemmenden Wirkung  des  Thalamus  bestätigt,  aber  jener  Versuch  von 
Setchenov  regt  dennoch  zu  einer  Reihe  von  Fragen  an. 

Man  muß  vor  allen  Dingen  beachten,  daß  die  Thalami  des  Frosches 
dem  Vierhügel  der  höheren  Tiere  entsprechen  ;  unter  den  Thalami  des 
Frosches  liegen  die  dem  Thalamus  der  höhereu  Tiere  entsiDrechenden 
Teile  als  kleine  Gebilde  verborgen.  Offenbar  können  auch  diese  Ge- 
bilde bei  der  Reizung  leicht  motiviert  worden  sein. 

Da  ferner  bei  den  höheren  Tieren  die  Thalami  als  TJnterbrechungs- 
stätte  der  centripetalen  Leitungsbahn  sich  darstellen  und  ihnen  zugleich 
centripetale  Fasern  von  den  höheren  Sinneswerkzeugen  zugehen,  so 
darf  angenommen  werden,  daß  es  sich  in  dem  SETSCHENOv'schen  Ver- 
such um  gleichzeitige  Reizung  sowohl  des  Zweihügels,  als  auch  des 
Thalamus  gehandelt  haben  möchte.  Da  ferner  experimentell  nachge- 
wiesen ist,  daß  die  Reizung  der  centripetalen  Leitungen  der  Sinnes- 
werkzeuge, z.  B.  des  Opticus  (Langendorfp)  und  Acusticus  in  hemmen- 
der Weise  auf  die  Reflexe  Einfluß  übt,  so  liegt  der  Gedanke  nahe, 
daß  wir  es  im  vorliegenden  Falle  mit  einer  reflektorischen  mehr  oder 
w^eniger  beständigen  Hemmung  der  Reflexe  zu  tun  haben,  und  zwar 
um  so  viel  mehr,  als  das  Seh-  und  Gehörorgan  im  Grunde  sich  bestän- 
dig (mit  Ausnahme  des  Schlafes)  in  tätigem  Zustande  befinden. 

Man  muß  übrigens  beachten,  daß  wir  es  hier  nicht  mit  einem 
irgendwie  spezifischen  Hemmungscentrum  zu  tun  haben,  welches  sich  vor 
allen  anderen  Centren  durch  besondere  Eigenschaften  auszeichnen 
würde.  Im  Gegenteile,  alle  im  bisherigen  dargelegten  Befunde  weisen 
mit  Entschiedenheit  darauf  hin,  daß  es  sich  hier  um  eine  Erscheinung 
mehr  oder  weniger  allgemeiner  Art  handelt,  wobei  nur  anzunehmen  ist, 
daß  die  Region  des  Zwischenhirns  einen  stärkeren  Einfluß  auf  die 
Reflexe  ausübt  vermöge  eines  ganz  besonders  glücklichen  Zusammen- 
treffens der  centripetalen  Impulse,  welche  von  der  Hautoberfläche  und 
von  den  verschiedenen  Sinneswerkzeugen  her  der  Thalamusregion  zu- 
fließen. 

Im  Zusammenhang  mit  dem  Einfluß  des  Sehnerven  auf  die  Reflex- 
tätigkeit befindet  sich  nach  meiner  Ansicht  auch  die  experimentell 
nachweisbare  erregende  Wirkung  dieses  Ganglions  auf  den  Muskel- 
tonus (Emaxuel). 

f)  Pathologische  Beobachtungen. 

Überblickt  man  das  Gebiet  der  klinischen  Erfahrungen,  sofern  sie 
die  Beziehungen  der  Thalami  zur  motorischen  Sphäi-e  betreffen,  so  er- 
gibt sich,  daß  einzelne  Fälle  das  Vorhandensein  von  Beziehungen  des 
Thalamus  zu  den  lokomotorischen  Bewegungen  bezeugen. 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Ncrvonoentra.  73 
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Von  gewisser  Bedeutung  erscheint  liier  scliou  eine  ältere  Beobach- 
tung Meynert's  über  Zeigentüraliche  Wangsbewegungen  der  Extremi- 
täten, wie  sie  gewöhnlich  in  Gestalt  von  Kreis-  oder  Reitbahnbeweg- 
ungen bei  Tieren  mit  unilateralen  Thalamusläsionen  vorkommen. 

Bei  Thalamusaft'ektionen  des  Menschen  kommen  unzweifelhaft  auch 
Reitbahnbewegungen  vor.  So  z.  B.  veröffentlichte  Laborde  eine  be- 
merkenswerte Beobachtung,  welche  darin  bestand,  daß  der  betreffende 
Kranke  ausgesprochene  Reitbahnbewegungen  ausführte,  worauf  man  bei 
der  Sektion  den  Thalamus  und  das  Corpus  striatum  zerstört  antraf. 

Ein  exquisiter  Fall  dieser  Art,  aber  mit  mehr  umschriebener 
Lokalisation  der  Erkrankung,  wurde  unlängst  von  mir  in  Verbindung 
mit  Dr.  Ostankov  behandelt.^)  Es  handelt  sich  in  diesem  Fall  um 
einen  in  akuter  Weise  erkrankten  Patienten,  bei  welchem  nach  Ex- 
zessen in  Baccho  plötzlich  Erscheinungen  leichter  psychischer  Erregung, 
verbunden  mit  Reitbahnbewegungen  von  rechts  nach  links  auftraten, 
worauf  sich  choreaartige  automatische  Bewegungen  der  rechten  Körper- 
hälfte unter  Ausbildung  eines  hochgradigen  Erythems  auf  derselben 
Seite  einstellten.  Nach  einigen  Tagen  trat  Tod  ein.  Die  Sektion  ergab 
eine  streng  isolierte  Hämorrhagie  von  der  Größe  einer  kleinen  Erbse 
in  der  Tiefe  des  linken  Thalamus,  wobei  alle  umgebenden  Teile  des 
Gehirns,  sowie  das  ganze  übrige  Gehirn  als  frei  von  irgendwelchen 
Affektionen  sich  erwiesen. 

Andererseits  gibt  es  eine  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  als 
unzweifelhaft  bezeugen,  daß  die  Ausdrucksbewegungen  auch  beim  Menschen 
durch  Vermittelung  besonderer  Leitungsbahnen  zu  Stande  kommen,  die 
mit  jenen  Bahnen,  die  den  Muskeln  willkürliche  Lnpalse  übermitteln, 
nichts  zu  tun  haben.  Infolge  der  besonderen  Ausbildung  der  willkür- 
lichen Muskelbewegungen  im  Gebiet  des  Antlitzes  erscheinen  in  der 
angegebenen  Beziehung  besonders  lehrreich  die  Beobachtungen  über 
Paralysen  mit  Beteiligung  der  Antlitzmuskulatur,  sofern  sie  durch 
kortikale  und  subkortikale  Affektionen  bedingt  waren.  So  z.  B.  kennt 
man  Fälle  von  Paralysen,  bei  welchen  die  willkürlichen  Bewegungen 
des  Gesichts  bezw.  seiner  unteren  Hälfte  aufgehoben  waren,  Avährend 
alle  mimischen  Bewegungen  (Lachen,  "Weinen  usw.)  auf  dieser  Seite 
des  Gesichts  in  vollkommen  regelrechter  Weise  sich  vollzogen.  Bei 
der  Besprechung  dieser  Fälle  bemerkte  Nothnagel  mit  Recht,  daß, 
wenn  bei  einer  Herd  äff  ektion,  verbunden  mit  Hemiplegie  und  Facialis- 
paralyse,  die  willkürliche  Beweglichkeit  der  Gesichtsrauskiüatur  ver- 
nichtet ist,  aber  beide  Gesichtshälften  sich  in  gleicher  Weise  an  den 
psychischen  Emotionen  (Lachen,  Weinen)  usw.  beteiligen,  man  an- 
nehmen darf,  daß  der  Thalamus  und  seine  Verbindungen  mit  der  Rinde 
unversehrt  sind. 

Dem  ungeachtet  gab  es  vor  meinen  Untersuchungen  über  die 
Lokalisation  der  angeborenen  Ausdrucks-  oder  Affektbewegungen  im 
Thalamus  nicht  einmal  bestimmte  klinische  Anhaltspunkte  über  eine 
Lokalisatiou  derartiger  Bewegungen  in  irgend  einer  Gehirnregion.  Wenn 
Nothnagel  in  seiner  vorhin  angeführten  negativen  Aufstellung  auf 
die  Unversehrtheit  der  Thalami  bezw.  des  zu  ihnen  gehörenden  Faser- 


1)  Bechterew  und  Ostankov,  Verhandl.  d.  Wissensch.  Versamml.  der  Psy- 
chiatr;  und  Nervenkl.  zu  St.  Petersburg  1900. 
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SA'stems  in  den  Fällen,  wo  die  mimischen  Bewoguugen  erhalten  sind, 
hinweist,  aber  er  selbst  betont,  wahrend  er  über  die  motorische  Funk- 
tion und  die  Beziehungen  des  Thalamus  zu  den  Affektbewegungeu 
spricht,  die  vollkommene  Unbegründetheit  seines  Satzes.  Wenn  die 
einfachen  spinalen  Reflexe,  schreibt  er,  bei  Thalamusaffektion  nicht 
ergriffen  sind,  so  scheint  es  mir,  daß  dabei  andere  motorische  Prozesse 
leiden,  welche  wir  als  psychisch-reflektorische  bezeichnen  können ; 
allein  bisher  gibt  es  nicht  eine  einzige  Untersuchung  über  diesen 
Gegenstand.  ^)  Weiterhin  erachtete  es  Nothnagel  im  Hinblicke  darauf, 
daß  die  motorische  Paralyse  bei  Affektionen  der  mittleren  Teüe  des 
Thalamus  keine  große  Beständigkeit  aufweist,  es  nicht  für  möglich, 
diese  Paralyse  mit  der  Affektion  des  Thalamus  selbst  in  Verbindung 
zu  bringen. 

Was  die  vorhin  erwähnten  Fälle  von  willkürlicher  motorischer 
Paralyse  des  Antlitzes  ohne  Paralyse  der  mimischen  Bewegungen  be- 
trifft, auf  welche  ich  meinerseits  ebenfalls  mehrfach  in  der  Literatur 
aufmerksam  gemacht  habe,  so  können  diese  Fälle  jenen  Versuchen 
gegenübergestellt  werden,  wo  die  Versuchstiere  infolge  der  Abtragung 
der  motorischen  B-indencentra,  das  Vermögen  der  willkürlichen  Be- 
wegungen und  u.  a.  auch  derjenigen  des  Antlitzes  verlieren,  während 
alle  Affektbewegungen  sich  in  vollkommen  regelrechter  Weise  voll- 
ziehen. 

Ich  habe  weiterhin  auch  auf  den  Umstand  aufmerksam  gemacht, 
daß  bei  Kranken  mit  willkürlicher  motorischer  Antlitzparalyse  cerebralen 
Ursprunges  nicht  selten  unaufhaltsames  Lachen  und  Weinen  zur  Be- 
obachtung kommt.  ^) 

BßissAüD^)  und  dann  auch  MiNGAZzmi*)  behandeln  im  Anschlüsse  an 
meine  obige  Darstellung  die  Lachkrämpfe  bezw.  das  Zwangslachen  bei 
cerebralen  Paralysen  und  finden  bei  der  Beurteilung  ihrer  Fälle  gleich 
mir  im  Thalamus  das  Centrum  für  die  Koordination  der  Lachbewegnngen. 

Ich  habe  diese  Erscheinungen  des  unaufhaltsamen  Lachens  und 
Weinens  in  derartigen  Fällen  darauf  zurückgeführt,  daß  bei  den  be- 
treffenden Kranken  unter  dem  Einfluß  der  willkürlich-motorischen  Para- 
lyse der  Gesichtsmuskeln  die  Fähigkeit,  Muskelkontraktionen  aufzuhalten, 
verloren  geht,  weshalb  sie  unfähig  werden,  den  Ausdruck  ihrer  Ge- 
fühle in  gehöriger  Weise  zu  beherrschen.^)  Eine  analoge  Auffassung 
ist  späterhin  auch  von  Beissaud  und  dann  von  Eaulin*^)  vertreten 
worden.  Gegenwärtig  möchte  ich  aber  meinen,  daß  die  subkortikalen 
Bahnen  für  den  Facialis  kaum  als  Hemmungsbahn  funktionieren  können 
für  so  komplizierte  Bewegungen,  wie  Lachen,  Weinen  u.  dgl.,  wo  außer 
der  Gesichtsmimik  auch  andere  Muskelgruppen  und  selbst  vasomoto- 
rische und  sekretorische  Wirkungen  beteiligt  sind. 


')  Nothnagel,  Topische  Diagnostik  1879. 

W.  Bechteeew,   Nervenkrankheiten,  Heft  1.     1894.    Arch   f  Psvch 
Bd.  26,  Heft  3.      ^  -^sycn., 

Bkissadd,  Revae  Scientifique.    1894.    Nr.  2. 
*)  MiNGAZziNi,  Eiv.  sperim.  dl  freniatria,  XXVII  fasc.  2,  1901  XXVIII 
fasc.  2 — 3. 

°)  W.  Bechterew,  Über  die  Funktionen  der  Sehhügel  des  Menschen  und 
der  Tiere    Vestn.  psihiatr.  1885,  S.  161  und  Virchow's  Archiv  1887. 
•)  Kaülin,  Le  rire  et  les  exhilarants.    Paris.  1900. 
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Im  Hinblicke  darauf  möchte  ich  das  Wesen  der  vorhin  erwähnten 
Fälle  nicht  so  sehr  in  einer  Unterbrechung  der  willkürlich-motorischen 
Faciahsbahn,  als  vielmehr  in  dem  Wcf^Fall  der  Hemmungswirkung  des 
Gehirns  auf  das  Thalamussystem  oder  in  einer  direkten  Heizung  dieses 
letzteren  gesucht  wissen.  Als  richtig  bestätigt  wird  diese  Auffassung 
zunächst  durch  die  Tatsache,  daß  bei  peripheren  Facialisparalysen  ge- 
wöhnlich kein  Zwangslachen  oder  Zwangsweinen  zu  beobachten  ist. 
Zudem  ist  auch  bei  den  centralen  willkürlich-motorischen  Paralysen  des 
Facialis  das  Zwangslachen  bezw.  Zwangsweinen  keineswegs  eine  not- 
wendige Begleiterscheinung,  denn  es  gibt  Fälle  von  hochgradig  ausge- 
sprochenen willkürlich-motorischen  kortikalen  oder  subkortikalen  Faci- 
alisparalysen, wo  weder  Zwangslachen,  noch  Zwangsweinen  auftritt. 
Andererseits  schilderte  ich  kürzlich  einen  Fall  von  bilateraler,  sukzessiv 
nach  einander  aufgetretener  Hcmiparese  der  Extremitäten,  in  welchem 
trotz  des  Felilens  von  willkürlich-motorischer  Antlitzparalyse  dennoch 
außerordentlich  charakteristische  Erscheinungen  von  Zwangslachen  und 
Zwangsweinen  vorhanden  waren. 

Alle  diese  Befunde  macheu  mich  zu  dem  Schlüsse  geneigt,  daß  es 
sich  in  diesen  Fällen  keineswegs  um  eine  Unterbrechung  der  willkür- 
lich-motorischen Facialisbahn  handeln  möchte,  sondern  um  direkte  Wir- 
kungen des  pathologischen  Herdos  auf  den  Thalamus  selbst  oder  auf 
seine^  Fasersysteme.  Nim  aber  finden  sich  in  der  Literatur  mehrfach 
Berichte  von  Fällen,  wo  die  willkürliche  Tätigkeit  der  Äntlitzmuskulatur 
vollkommen  erhalten,  die  mimischen  Bewegungen  jedoch  erloschen 
waren.  Einen  Teil  der  hierbezüglichen  Beobachtungen  habe  ich  schon 
vor  vielen  Jahren  an  einer  anderen  Stelle  zusammengebracht.  Aber 
seitdem  sind  ziemlich  viele  analoge  solche  Fälle  mitgeteilt  worden,  auf 
Grund  welcher  Monakow  unter  anderem  zu  dem  mit  meinen  Schluß- 
folgerungen gut  übereinstimmenden  Satze  gelangt  ist,  daß  "im  Thalamus 
ein  Teil  des  sensiblen  Reflexbogens  für  das  emotive  Lachen  und  Weinen 
hin  durchtreten  müßte.^) 

Fälle  der  vorhin  bezeichneten  Art  mit  Affektion  der  Gesichtsmimik 
bei  Unversehrtheit  der  willkürlichen  Antlitzbewegungen  sind  in  neuerer 
Zeit  von  mir,  Nothnagel,  Rosenbach,  Kirilzev,  Gowers  und  vielen 
anderen  beschrieben  worden.^)  Sowohl  die  Gesamtheit  der  klinischen 
Erscheinungen,  als  auch  die  hinzugehörigeu  Sektionsbefunde  ließen  in 
einigen  dieser  Fälle  keinen  Zweifel  übrig,  daß  es  sich  dabei  um  eine 
Affektion  entweder  des  Thalamus  selbst  oder  der  Fasern,  welche  von 
ihm  zur  Haube  bis  zur  Varolsbrücke  inklusive  verlaufen,  handeln 
möchte. 

Von  den  neueren  Autoren  nimmt  Bruns  au,  daß  bei  Affektionen 
des  Thalamus  die  kontralaterale  Gesichtsseite  willkürlich  beweglich  bleibt, 
während  die  miraische  Motilität  dabei  gelähmt  wird,*) 


^)  W.  Bechterew,  Über  die  Tunktion.  der  Thalami  optici,    a.  a.  0.  1885. 

^)  Monakow,  Gehirnpathologie.    Nothnagel's  Pathologie,  Bd.  9. 

^)  Man  findet  diese  Fälle  zusammengestellt  bei  F.  Polt,  Die  Bechterew- 
schen psychoreflektorischeu  Facialisbahnen.  Würzburg.  Diss.  1900.  Vgl.  auch 
Bayerthal:  Zur  Diagnose  der  Thalamus-  und  Stirntumoren.  27.  Wanderver- 
sammluDg  d.  Südwestdeutsch..  Neurologen,  etc.  Neurolog.  Centralbl.  1904,  S. 
630—631. 

*)  Bruns,  Die  Geschwülste  des  Nervensj'stems.    Berlin.    1897.    S.  93  ff. 
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Auch  nach  der  Auffassung  Strümpell's  verliert  bei  Erkrankungen 
des  Thalamus  die  entgegengesetzte  Seite'des  Gesichts  das  Vermögen  der 
A  f f  e  k  t  b  c  w  eg  i  uige  n .  ^) 

V.  Monakow  bezweifelt  zwar  die  Möglichkeit  einer  genaueren  Ab- 
grenzung des  mimischen  Centrums  im  Thalamus,  aber  auch  er  meint, 
daß  bei  Thalamusaffektioneu  die  erkrankte  Seite  des  Gesichts  nicht  an 
den  mimischen  Bewegungen  mitwirkt.  Nach  v.  Monakow  verläuft  nur 
ein  Teil  des  sensiblen  Reflexbogens  für  das  Lachen  und  Weinen  durcli 
denThalamus^),  eine  Auffassung,  welche  indessen  auf  Schwierigkeiten  stößt. 

Ein  sehr  charakteristischer  hierbezüglicher  Fall  Avurde  in  neuerer 
Zeit  von  Czyhlarz  und  MARBURa  mitgeteilt:  ein  Kranker,  bei  welchem 
mau  einen  Tumor  beider  Thalami  fand,  zeigte  während  neun  Monaten 
miraische  Paralyse  und  Verlust  der  Sehuenreflexe.^) 

Beachtung  verdient  eine  durch  Borst  veröffentlichte  Beobachtung 
über  rechtsseitige  psycho-reflektorische  Facialisparese.  In  diesem  Fall 
waren  die  willkürlichen  Bewegungen  im  Gesicht  zwar  erhalten,  es 
fehlten  aber  die  mimischen  Bewegungen  auf  der  rechten  Seite.  Bei 
der  Sektion  fand  man  eine  Geschwulst  im  hinteren  und  medialen  Teil 
des  Thalamus,  welche  auch  die  medialen  Teile  der  Hirnschenkelhaube 
in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte.*) 

Endlich  kommt  Mörchen  neuerdings  bei  einer  Übersicht  von  56 
klinischen  Fällen  mit  Thalamusaffektioneu  eher  zu  negativen,  dann  zu 
positiven  Ergebnissen  hinsichtlich  der  charakteristischen  Merkmale  der 
Thalamusaffektioneu,  von  denen  nur  die  mimische  Paralyse  eine  Aus- 
nahme bildet.^) 

Was  die  genauere  Lokalisation  des  mimischen  Centrums  im 
Thalamus  beti'ifft,  so  kann  angenommen  werden,  daß  es  sich  hier  um 
die  mediale  Thalamusregion  handeln  möchte. 

So  berichtet  Kirchhoff  über  folgende  Beobachtung: 

Der  Kranke,  um  den  es  sicli  handelte,  war  in  .seinem  43.  Lebensjahre  von 
einem  hohen  Baum  gestürzt,  worauf  er  sich  eine  Woche  laug  in  bewußtlosem 
Zustand  befand.  Dann  erholte  er  sich,  aber  es  blieb  eine  gewisse  psychische 
Schwäche  übrig.  Nach  einigen  Jahren  wurde  Pat.  wieder  in  das  Krankenhaus 
gebracht;  man  fand  bei  ihm  Pai-ese  des  linken  Facialis,  Schwerbeweglichkeit 
des  Gesichts,  Erscheinungen  von  Parese  und  Kontrakturen  der  linksseitigen 
Extremitäten;  beim  Lachen  war  die  linke  Gesichtshälfte  unbeweglich,  aber  bei 
willkürlichen  Bewegungen  glich  sich  die  Differenz  des  Gesichtsausdruckes  auf 
beiden  Seiten  aus;  dann  kam  Unsauberkeit  und  progressive  Demenz  hinzu. 
Bei  der  Sektion  fand  man  eine  Impression  des  rechten  Thalamus  infolge  eines 
Erweichnngsherdes  von  2  cm  Länge  und  1  cm  Breite.  Zerstört  war  der  ganze 
mediale  Kern  des  Thalamus,  außerdem  war  zum  Teil  das  Knie  der  inneren  Kapsel 
und  das  Caput  nuclei  caudati  in  Mitleidenschaft  gezogen  worden. 

Nach  Ansicht  Kirchhofp's  muß  auf  Grund  dieses  Falles  das  mimische 
Centrum  in  den  medialen  Kern  des  Thalamus  verlegt  werden. 6) 

»)  Strümpell,  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  der  inneren 
Krankheiten.    1899.    Bd.  3,  S.  463—464. 

2)  Monakow,  Gehirnpathologie.     Nothnagel's  Pathologie,  Bd.  9  1    S  33 
E.  CzYHLABZ  u.  0.  Marburg,  Jahrb.  f.  Psych.  1901.  '  ' 

.  *\ ,    ■  ?r?^^'^'       psychoreflektorische  Facialis  bahn  (Bechterew)  etc.  Nem-oloß- 
Central bl.  20,  1901,  Ö.  155. 

')  MöRCHKN,  Die  Erscheinungen  bei  Erkrankungen  des  Sehhügels  etc. 
Zeitschr.  f.  Augenheilk.,  1903,  Bd.  1,  &  b 

»l  I^iRCHHOFF  Ein  mimisches  Centrum  im  medialen  Kerne  des  Sehhügels. 
Arch.  f.  Psych.,  1902,  Bd.  35,  Heft  3. 
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Schließlich  ist  zu  bemerken,  daß  Sternbeeg  auf  Grund  einer  Zu- 
sammenstellung des  in  der  Literatur  vorhandenen  Materials  über  Herd- 
affektionen  und  Beobachtungen  von  Anencephalen  zu  dem  Satze  kommt 
daß  die  Reaktion  auf  Schmerz  und  unangenehme  Empfindungen  schon 
im  Verlängerten  Mark  sich  verwirklicht,  während  Lachen,  AVeineu  und 
Mimik  zu  ihrem  Hervortreten  in  der  Zeit  der  ersten  Sprech  versuche 
an  die  Tätigkeit  des  Thalamus  gebunden  sind.^) 

Auch  diese  Befunde  bestätigen  somit  meine  Auffassung  hinsicht- 
lich der  Bedeutung  der  Thalami  für  die  mimischen  und  sonstigen  Aus- 
drucksbewegungen. Das  schließt  natürlich  auch  die  Bedeutung  der 
Gehirnrinde  für  gewisse  mimische  Bewegungen  keineswegs  aus,  sofern 
diese  eine  Reihe  zusammengesetzter  psychischer  Akte  zur  Voraussetzung 
haben. 

Es  fehlt  endlich  auch  nicht  an  Beobachtungen,  wo  pathologische 
Herde  einen  Reizzustand  der  Thalamusregion  bewirkt  haben.  Ich  ver- 
füge in  dieser  Beziehung  über  einen  exquisiten  Eall  dieser  Art  mit 
automatischem  Schreien,  welches  mit  geringen  Unterbrechungen  während 
mehrerer  Wochen  anhielt. 

Der  Pafc.,  von  dem  schon  an  einer  andern  Stelle  die  Rede  ist,  befand  sich 
zwar  bei  vollem  Bewußtsein,  konnte  sich  aber  selbst  über  die  Ursache  seines 
G-eschreies  keine  Rechenschaft  geben.  Gleichzeitig  mit  diesem  Schreien  be- 
obachtete man  bei  ihm  späterhin  automatische  Bewegungen  vorzugsweise  an 
den  oberen  Extremitäten.  Außerdem  fiel  bei  dem  Pat.  eine  bilaterale  Ophthalmo- 
plegie auf,  ferner  eine  hochgradige  Störung  der  statischen  Koordination  und 
unwillkürliches  Harnlassen.  Bei  der  Sektion  fand  mau  einen  umschriebenen 
encephalitischen  Herd  in  der  hintern  Wand  des  dritten  Ventrikels,  welcher  die 
Oculomotoriuskerne  auf  beiden  Seiten  ergriffen  hatte. 

Weiterhin  liegen  nach  dieser  Richtung  hin  Beobachtungen  von 
Batekthal  vor,  welche  darauf  aufmerksam  macheu,  daß  bei  Neubil- 
dungen im  Bereiche  des  Thalamus  außer  dem  Verlust  der  mimischen 
automatischen  Bewegungen  manchmal  auch  eine  Steigerung  der  mimischen 
Bewegungen  vorhanden  sein  kann,  und  zAvar  als  Symptom  bestehender 
Thalamusreizung.^) 

Auch  in  dem  von  Benaky  geschilderten  EalP)  mit  einer  Geschwulst 
im  Thalamus  wurden  Erscheinungen  von  Zwangslachen  und  drohender 
Gestikulation  beobachtet. 

Andererseits  fanden  sich  in  der  Literatur  Berichte  über  chorea- 
ähnliche  und  athetotische  Bewegungen  und  Tremor  bei  streng  um- 
schriebeneu Läsionen  des  Thalamus.  Schon  Chaecot  lokalisierte  die 
Affektion,  welche  sog.  Hemichorea  verursacht,  in  einem  Gebiet,  welches 
sich  auf  den  hinteren  Teil  des  Thalamus,  den  hinteren  Abschnitt  der 
inneren  Kapsel  und  den  Euß  des  Stabkranzes  beschränken  soll.  Einige 
Autoren  (Raymond,  Kahlee,  Pick)  vertreten  zwar  die  Ansicht,  daß  das 
Auftreten  von  Hemichorea  auf  einer  Affektion  der  motorischen  Fasern 
der  Capsula  interna  beruhen  soll ;  man  hat,  wie  schon  früher  erwähnt 
wurde,  sogar  an  das  Vorhandensein  eines  besonderen  zwischen  der 
Pyramidenbahn  und  der  sensiblen  Leitung  gelegenen  Easerzuges  ge- 


W.  Sternbebg,  Die  centrale  Lokalisation  der  Mimik.  Deutsche  Mediz. 
Wochenschr.  Nr.  36,  1903,  S.  288.  Vgl.  auch  Zeitschr.  f.  klin.  Medizin,  Bd.  52. 
S.  500. 

^)  Bayerthal,  a.  a.  0. 

')  Benaky,  Archives  de  Neurologie,  Vol.  18. 
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dacht,  dessen  Beschädigung  Ersclioinuugen  von  Heraichorea,  Hemi- 
athetose,  unilateralem  Tremor  u.  dgl.  m.  hervorrufen  soU.i  Allein  diese 
Ausnahme  eines  besonderen  Faserb iind eis,  welches  die  erwähnten 
Störungen  bewirken  soll,  hat,  wie  sich  jetzt  herausstellt,  keine  tatsach- 
liche Beoründung  und  sein  Vorhandensein  ist  durch  spatere  Unter- 
suchungen nicht  bestätigt  worden.  Die  erwähnten  Motilitätsstörungen 
bei  Affektionen  der  inneren  Kapsel  können  zurückgefiüirt  werden  teils 
auf  eine  Reizung  der  benachbarten  Pyramidenbahn,  teils  auf  eine  Eei- 
zuno-  der  Thalamusregion  und  der  zu  ihm  gehörenden  Fasersysteme. 

''Was  die  eigentliche  Heraichorea  betrifft,  so  äußern  sich  einige 
Autoren  rait  Entschiedenheit  in  dem  Sinn,  daß  sie  ihre  Ursache  m 
einer  Affektion  des  Thalamus  findet.  Unter  diesen  Autoren  sind  vor 
allem  Gowees^)  und  NothxXaqel»)  zu  nennen.  Nach  der  Ansicht  Noth- 
nagel's  entsteht  die  Heraichorea  nicht  durch  eine  Läsion  der  Fasern,  welche 
durch  die  innere  Kapsel  emporsteigen,  sondern  durch  eine  Beschädigung 
ganz  bestimmter  Fasern,  die  vom  Thalamus  sich  zum  Stabkranz  be- 
geben, sowie  durch  eine  Affektion  des  Thalamus  selbst.  Man  hat  sogar 
Tremor  bei  ganz  geringfügiger  Affektion  des  Thalamus  beobachtet, 
welches  sich  auf  den  Dauraen  und  die  übrigen  Finger  der  Hand  be- 
schränkte. Hierher  gehörige  Beobachtungen  schildern  Gowers,  Edinger, 
Nothnagel,  Geeeff,  Ratmond,  Henschen,  Loewenstein. 

Auf  die  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  von  Heraichorea  mit 
Thalamusaffektionen,  deren  es  recht  viele  jetzt  gibt,  gehe  ich  hier  nicht 
ein.  Noch  unlängst  schilderte  Muratov  einen  Fall  von  Heraichorea 
und  Heraiathetose  mit  Heraianästhesie,  wo  raan  unter  anderera  eine 
Affektion  des  lateralen  Thalarauskerns  fand,  welche  die  Ursache  der 
unwillkürlichen  krarapfartigen  Kontraktionen,  die  in  diesem  Falle  be- 
standen, bilden  konnte.  Ira  Hinblicke  darauf,  daß  in  der  Literatur 
Fälle  von  isolierten  Affektionen  der  Thalami  mit  Heraichorea  der  ent- 
gegengesetzten Seite  beschrieben  sind  und  auf  Grund  einer  eigenen 
hierbezüglichen,  sehr  instruktiven  Beobachtung^),  auf  welche  ich  schon 
früher  kurz  hingewiesen  habe,  neige  ich  entschieden  zu  der  Auffassung, 
daß  die  Heraichorea  auf  irritativen  pathologischen  Prozessen  beruht, 
welche  sich  entweder  ira  Thalamus  selbst  oder  in  den  zu  ihra  gehören- 
den Fasersysteraen  lokalisieren,  eine  Auffassung,  welche  ich  schon 
in  einer  hierhergehörigen  älteren  Arbeit  vertreten  habe.")  In  dieser, 
wie  auch  in  anderen  Beziehungen  finden  wir  offenbar  eine  volle  Ana- 
logie zwischen  der  klinischen  Beobachtung  und  den  experiraentellen 
Ergebnissen,  denn  Avir  sahen  vorhin,  daß  in  gewissen  Fällen  experi- 
raentelle  Läsionen  des  Thalamus  zur  Ausbildung  choreaartiger  Be- 
wegungen der  entgegengesetzten  Körperhälfte  führen  können. 

Es  geht  also  aus  den  Ergebnissen  der  experimentellen  und  klini- 


')  Raymond,  Etüde  anatomique  et  clinique  sur  l'liemiclioree,  riiemianestliesie 
et  les  tremblements  symptomatiques.    These  de  Paris.  1876. 

GowERs,  Med.  Chir.  Trans.    London,  vol.  LXI.    Brain.  t.  I. 

')  Nothnagel,  Topi.sche  Diagnostik.    1879.-  S.  314—318  u.  319. 

')  Vortrag  in  der  Neuropatholog.  u.  Psychiatr.  Gesellsch.  zu  Moskau  am 
18.  April  1903. 

•'')  W.  Bechterew  u.  0.  Ostankov,  Verhandl.  der  Wissensch.  Versamml.  der 
Psychiatr.  u.  Kervenklinik  zu  St.  Petersburg  1900. 

")  W.  Bechterew,  Vestn.  psihiatrii  1885.    Virchows  Archiv  1887, 
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sehen  Untersuchungen  gleichermaßen  als  nnzweifelhaft  hervor  daß  die 
ihalami  nicht  nur  eine  Unterbreclnmgsstätte  der  sensiblen'  Leituntr 
darstellen,  sondern  daß  hier  gleichzeitig  auch  unwillkürlich-motorische 
Bahnen  durchtreten,  welche  teils  im  Dienste  der  Lokomotion  stehen 
in  erster  Lniie  aber  zum  Ausdruck  der  Affekte  dienen.  So  kommen 
vermittelst  der  Thalami  mannigfaltige  Reflexe  und  Psychoreflexe  zu 
Staude,  welche  entweder  von  der  Peripherie  her  durch  Reizung  der 
Sinnesorgane  nnd  schwache  Hautreize  oder  von  der  Rinde  aus  durch 
psychische,  bei  den  Affekten  auftretende  Impulse  ausgelöst  werden 


1.  Die  Beziehungen  der  Thalami  zu  dem  sjmpatliischen 

Nervensystem. 

Man  findet  in  der  Literatur  eine  Reihe  von  Angaben  über  Be- 
ziehungen des  Thalamus  zu  der  Tätigkeit  der  inneren  Körperorgane, 
einschließlich  der  vaso-trophischen  Organismuserscheinungen. 

Vor  allen  Dingen  begegnet  man  schon  in  der  älteren  Literatur 
Angaben  über  Veränderungen  des  Zustandes  der  Pupillen  bei 
Destruktionen  des  Thalamus.  Johainsen  beobachtete  bei  der  Reizung 
der  inneren  Fläche  des  Thalamus  neben  schwachen  Extremitätenbewe- 
gungen Verengerung  der  Pupille. 

Mit  diesen  Hinweisen  stimmen  indessen  die  Ermittlungen  der 
neueren  Beobachter  nicht  überein. 

Zum  mindesten  fand  Probst  bei  unilateralen  Läsiouen  des  Thalamus 
die  Pupillen  stets  gleichmäßig.  Selbst  in  Fällen  von  Beschädigung  des 
Pulvinar  beobachtete  er  keine  Veränderungen  der  Pupillenweite  oder 
Pupillenreaktion;  auch  hemiopische  Pupillenreaktion  war  in  diesen  Fällen 
nicht  vorhanden.  Dies  stimmt  vollkommen  damit  überein, "daß  man  in 
den  neueren  Untersuchungen  Angaben  über  Erscheinungen  von  Amau- 
rose bei  Tieren  mit  Zerstörung  des  Thalamus  nicht  mehr  antrifft. 

Ich  möchte  meinerseits  annehmen,  daß  die  Pupillenveränderungen 
in  den  von  Johansen  geschilderten  Beobachtungen  auf  einer  Reizung 
der  centralen  grauen  Substanz  beruhen.  Ich  habe  bei  meinen  diesen 
Gegenstand  betreffenden  Untersuchungen  gefunden,  daß  die  Reizung 
der  medialen  Abschnitte  des  Thalamus  zur  Folge  hat  Erweiterung  der 
Pupille,  Exophthalmus,  Erweiterung  der  Augenlidspalte  und  Einwärts- 
rücken des  dritten  Augenlides,  mit  anderen  Worten  alle  jene  Erschei- 
nungen, welche  mau  auch  in  Fällen  von  Reizung  des  Haissympathicus 
auftreten  sieht.  Es  zeigte  sich  dabei  ferner,  daß  man  nach  Durch- 
schneidung des  Thalamus  die  soeben  erwähnten  Wirkungen  bei  der 
Reizung  des  Ischiadicus,  wenigstens  mit  mäßigen  Stromstärken,  nicht 
mehr  erzielt.  Hieraus  geht  offenbar  hervor,  daß  wir  an  der  angegebenen 
Stelle  des  Thalamus  ein  Centrum  für  die  Pupillenerweiterung  und  für 
andere  Bewegungen  haben,  die  durch  Reizung  des  Haissympathicus 
angeregt  werden  können. 

Unzweifelhaft  ist  ferner,  daß  die  übrigen  Funktionen  der  sym- 
pathischen Fasern  gegenüber  der  glatten  Muskulatur  bezw.  ihr  Eiufluß 
auf  die  Aufrichtung  der  Haare  und  anderer  Hautadnexa  (Gefieder  der 
Vögel)  ihr  Reflexcentrum  im  Thalamus  haben  müssen,  da  die  Reizung 
des  Thalamus  in  der  Tiefe  seines  hinteren  Abschnittes  gewöhnlich  neben 
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boshaften  Phonationen  (Knurren  beim  Hunde)  eine  Aufrichtung  des 
Haarkleides  am  Halse  und  Kücljen  zur  Folge  hat;  bei  den  Vögeln 
sträuben  sich  unter  diesen  Verhältnissen  die  Federn  des  Halses  und 
anderer  Körperstellen,  eine  Ersciieinung,  welche  namentlich  beim  Huhn 
in  instruktiver  Weise  hervortritt.  Icii  habe  auch  gefunden,  daß  Vögel 
mit  abgetragenen  Großhirnhemisphären  bei  Verschonung  der  Thalami 
ihr  Gefieder  aufwerfen,  wie  dies  auch  gesunde  Tiere  im  Schlafe  zu  tun 
pflegen;  nach  vollzogener  Abtragung  der  Thalami  konnte  ich  analoge 
Erscheinungen  nicht  mehr  bemerken. 

Alles  dies  drängt  zu  der  Annahme,  daß  im  Thalamus  Centra  lo- 
kalisiert sein  müssen,  welche  ein  reflektorisches  Aufrichten  der  Haare 
und  anderer  Hautadnexa  bewirken,  ein  Vorgang,  welcher  bekanntlich 
als  Ausdruck  bestimmter  Emotionszustände  eine  große  Rolle  spielt. 


5.  Die  Beziehungen  des  Thalamus  zu  der  Respiration. 

Literarische  Übersicht.  —  Christiani  beschreibt  im  Thalamus  ein 
vollkommen  wohlumgrenztes  Gebiet  in  der  Seitenwand  des  dritten  Ven- 
trikels in  der  Nähe  des  vorderen  Vierhügels,  dessen  Reizung  mit  elek- 
trischen, chemischen  (Strychnin)  und  mechanischen  Agentien  eine  Ver- 
tiefung der  Inspiration  und  Atmungsbeschleunigung  und  sogar  inspira- 
torischen Atmungsstillstand  hervorrufen  soll.  Bei  der  Prüfung  der 
Reflexwirkungeu  vom  Acusticus  und  Opticus  aus  fand  Christiani,  daß 
die  Reizung  dieser  Nerven,  gleich  jenem  Centrum,  eine  inspiratorische 
Wirkung  ergibt,  während  die  Reizung  des  Tri.geminus  einen  entgegen- 
gesetzten Effekt  hat,  also  exspiratorisch-veiiangsamend  auf  die  Atmung 
wirkt.  Offenbar  kommt  die  Wirkung  der  Acusticus-  und  Opticusreizung 
reflektorisch  durch  jenes  Thalamuscentrura  zu  Stande.  Gleichzeitig  mit 
der  Erregung  dieses  Centrums  kommt  es  auch  zur  Erregung  des  Pu- 
pillenerweiterungsceutrums  am  Boden  des  dritten  Ventrikels. 

Das  erwähnte  Thalamuscenti-um  hat  nach  Cheistiani's  Darstellung 
eine  Ausdehnung  von  ungefähr  1  cbmm  jederseits  au  der  Innenfläche 
des  Thalamus  vor  dem  vorderen  Vierhügel.  Man  kann  es  sogar  mittels 
eines  Troikarrohres  von  2 — 4  mm  Durchmesser  exstirpieren,  wenn  mau 
das  Instrument  durch  beide  Thalami  vor  dem  vorderen  Vierhügel  hin- 
durchfübrt,  und  zwar  in  der  Weise,  daß  es  im  Trigonum  intercrurale 
erscheint,  ohne  die  Gehirnschenkel  zu  verletzen.  Die  Ausschaltung 
dieses  Centrums  hebt  aber  die  Atmung  nicht  auf,  woraus  folgt,  daß  es 
sich  hier  um  ein  Centrum  zweiter  Ordnung  handeln  muß.  Ein  Unter- 
schied zwischen  den  Atmungsveräuderungen  bei  der  Reizung  des  Tha- 
lamuscentrums  und  den  Veränderungen  der  Atmung  bei  der  Reizung 
des  centralen  Vagusendes  findet  Christiani  darin,  daß  die  Reizung  im 
v^orliegenden  Fall  eine  Beschleunigung  der  Atmung  mit  Steigerung  der 
Exspiration  und  Inspiration  ergibt. ') 

Außerdem  beschreibt  Christiani  noch  ein  weiteres  Centrum  im 
vorderen  Vierhügel  in  der  Nähe  des  Aquaeductus  Sjdvii,  welches  im 


11.1  ^  Atmungscentrum  am  Boden  des  dritten  Ventrikels.  Cen- 

tralbl.  f.  die  medic.  Wiss.  1880.  —  Mouatsber.  d.  Berl.  Akademie  1881.  —  Zur 
riiysiologie  des  G-ehirns.    Berlin  1885. 
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entgegengesetzten  Sinne,  d.  Ii.  exspiratorisch  wirksam  ist.  Von  diesem 
Centrum  ist  an  einer  friilieren  Stelle  bereits  die  Rede  gewesen. 

MiSLAVSKi  erklärt  sich  in  seiner  Untersuchung  über  das  Respirations- 
centrum des  Verlängerten  Marks  mit  den  Darstellungen  Cheistiani's 
hinsichtlich  der  Bedeutung  der  von  ihm  beschriebenen  Centren  zwar 
nicht  einverstanden,  jedoch  beobachtete  auch  er  Atmungsbeschleunigung 
bei  der  Reizung  der  Gegend  des  inspiratorischen  Centrums  von  Chelstiani. 

Nach  Ott  kann  das  beschleunigte  Atmen,  welches  bei  Erwärmung 
des  Versuchstieres  auftritt,  durch  tiefe  Einstiche  in  den  vorderen  Teil 
des  Thalamus  aufgehalten  werden.  Er  nimmt  daraufhin  an,  daß  es  sich 
hier  um  die  Beschädigung  eines  Apparates  handeln  müsse,  welcher  unter 
Mitwirkung  der  Atembewegungen  die  Wärmeverhältnisse  regulatorisch 
beeinflußt. 

Auch  in  meinem  Laboratorium  ergab  sich  bei  Beschädigung  des 
vorderen  Thalamusabschnittes  ein  hochgradiges  Ansteigen  der  Körper- 
temperatur (Dr.  SAKO^^c),  ein  Verhalten,  auf  welches  wir  später  zurück- 
kommen werden. 

In  neuerer  Zeit  will  Dubojs  im  Bereiche  des  dritten  Ventrikels 
und  des  Aquaeductus  Sylvii  ein  besonderes  Schlafcentrum  gefunden 
haben,  welches  nach  seiner  Meinung  mit  dem  Weckcentrum  identisch 
sein  soU.^)  Er  beschreibt  am  Grunde  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels 
am  vorderen  Teil  des  Aquaeductus  Sylvii  besondere  R-espirationscenti-a, 
von  welchen  die  Wärmereize  und  gleichzeitig  auch  das  Einschlafen  und 
Erwachen,  sowie  ferner  die  Abnahme  der  Glykogenbildung  in  der  Leber 
abhängen  soll.  Nach  Dubois'  Auffassung  bewirkt  die  bei  der  Ermüdung 
in  den  Geweben  angehäufte  Kohlensäure  eine  Parese  jenes  Gebietes, 
was  Schlaf  zur  Folge  haben  soll.  Im  Schlafe  Avird  die  Kohlensäure  bis 
zur  Herstellung  eines  bestimmten  Verhältnisses  abgegeben,  worauf  es 
zu  einer  Reizung  des  Centrums  und  zur  Atembeschleunigung  und  gleich- 
zeitig zum  Erwachen  kommen  soll.  Für  das  Bestehen  eines  Weck- 
centrums spricht  nach  Dubois'  Meinung  auch  der  Umstand,  daß  Tiere, 
welchen  man  alle  Gehirnteile  oberhalb  des  Verlängerten  Marks  abträgt, 
bis  zu  10  Tagen  leben  können,  ohne  zu  erwachen,  während  nach  der 
Fortnahme  der  Hemisphären  willkürliches  Erwachen  und  Einschlafen 
vorhanden  sein  soll.  Dies  zeigt,  daß  der  Schlafeintritt  durch  Gehirn- 
teile bedingt  wird,  welche  zwischen  Verlängertem  Mark  und  Vorderhirn 
zu  suchen  sind. 

Eine  Bestätigung  der  Richtigkeit  seiner  Auffassung  sucht  Dubois 
in  gewissen  pathologischen  Zuständen.  So  z.  B.  haben  schon  Gayet  und 
Lyon  auf  Grundlage  klinischer  Beobachtungen  festgestellt,  daß  bei 
Affektionen  im  Gebiet  des  dritten  Ventrikels  und  des  Aquaeductus 
Sylvii  eine  besondere  Schlafneigung  vorhanden  sein  soll.  Späterhin 
wurden  analoge  Fälle  von  pathologischer  Schlafneigung  von  Mauthxer 
und  Loge  mitgeteilt. 

In  dem  von  Loge  beschriebenen  Fall  handelte  es  sich  um  ein  junges 
Mädchen,  welches  sieben  Monate  laug  schlief.  Man  fand  in  diesem  Fall  eine 
Neubildung,  welche  den  dritten  Ventrikel  und  den  Aquaeductus  Sylvii  compri- 
miert  hatte. 


^)  Dubois,  Le  centre  du  sommeil.    Comptes  rendus  de  la  soc.  de  Biol. 
1902,  Nr.  9. 
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Ergebnisse  des  Experimentes.  —  Bei  meinen  eigenen  Unter- 
suchungen am  Tiialamus  fand  ich,  wie  das  schon  liiiher  eingehend  dar- 
gelegt wurde,  gesteigerte  Exspiration  imter  Auftreten  mannigfaltiger 
Phonationen.  Ausführlichere  Untersuchungen  über  die  Veränderungen 
der  Atmung  bei  Thalamusreizung  habe  ich  sodann  später  in  meinem 
Laboratorium  vornehmen  lassen  (Prof.  2;ukovski).  Es  stellte  sich  dabei 
heraus,  daß  die  oberflächliche  Reizung  des  vorderen  Teiles  des  Thala- 
mus mit  Strömen  von  geringer  und  mittlerer  Stärke  auf  die  Respiration 
gar  keinen  Einfluß  ausübt.  Bei  der  Anwendung  stärkerer  Ströme  er- 
zielt man  Krämpfe  am  ganzen  Körper,  offenbar  durch  Miterregung  der 
benachbarten  Hirnteile.  Tiefe  Einstiche  in  das  gleiche  Thalamusgebiet 
ergab  bei  Stromeinschaltung  Atmungshemmung  in  passiver  Exspiration 

j  


Kg.  170. 

Tiefer  Einstich  in  den  vorderen  Teil  des  Thalamus.  —  Der  Pfeil  zeigt  den 

Moment  des  Einstiches  au. 


(Fig.  170);  dies  trat  auch  schon  bei  geringer  Stromstärke  auf  und  war 
von  Extremitätenbewegungen,  wie  sie  bei  der  Reizung  der  Capsula  in- 
terna sich  einstellen,  unbegleitet. 

Man  findet  diese  Zustände  auch  in  dem  Fall,  wenn  man  vorher 
die  kortikalen  Respirationscentren  abträgt  und  dadurch  eine  sekundäre 
Degeneration  der  Pyramidenbahn  und  der  Atmungsleitung  hervorruft. 
Daraus  wird  ersichtlich,  daß  es  sich  in  diesem  Fall  nicht  um  eine 
Reizung  der  subkortikalen  Respirationsleitang  gehandelt  haben  konnte, 
sondern  daß  man  es  hier  mit  einem  besonderen  Hemmnngscentrum 
der  Atmung  zu  tun  hat. 

j — ,  .  . — .  <  '  


Diaphragma,  ah  b  c 


8  —  — — — — '  • —  

Fig.  171. 

Reizung  des  hinteren  Abschnittes  des  Thalamus  vom  dritten  Ventrikel  aus. 

Im  Hinblicke  auf  die  anatomischen  luid  embryologischen  Verhält- 
nisse ist  anzunehmen,  daß  das  in  Rede  stehende  Gebiet  des  Thalamus 
unter  anderem  mit  dem  Riechapparat  sich  im  Zusammenhange  befindet 
und  höchstwahrscheinlich  die  Reflex  Übertragung  von  diesem  Apparat 
auf  das  Atmungscentrum  übernimmt.  Bekanntlich  bildet  der  basale 
Teil  des  vorderen  Thalamusabschnittes  das  sogenannte  Riechfeld,  zu 
w-elchem  vor  allem  die  Bahnen  hinziehen,  die  vom  Riechapparat  sich 
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mm  Zwischenhirn  begeben.  Obehsteiner  beschreibt  forner  einen  Faser- 
zng,  welcher  sich  von  der  Kommissurenwurzel  des  Bulbus  olfactorius 
loslöst  und  in  der  Näiie  des  medialen  Randes  des  unteren  Teiles  der 
inneren  Kapsel  verlaufend,  zum  vorderen  Tlialamusabschnitt  ^clanfft 
Dieser  oder  irgend  ein  anderer  Faserzug,  vielleicht  die  Taenia  thalami' 
ninktioniert  als  Leitungsbahn  für  die  vom  Richapparate  ausgehenden 
Ketlexe;  denn  die  Reizung  des  ßiechorganes  und  der  sugegebenen 
ihalamusstelle  ergibt  bezüglich  der  Atmung  im  allgemeinen  die  deichen 
Wirkungen  (zukovski). 

Bei  der  Reizung  des  hintereu  Teiles  des  Thalamus  vom  dritten  Ven- 
trikel aus  (Flg.  171)  kam  es,  je  nach  der  angewandten  Reizstärke,  zu  einer 
V  eiiangsamung  der  Atmung  mit  Zunahme  der  Atmungsexkursionen  oder 
zu  totalem  mspiratorischem  Atmungsstillstand  und  krampfartiger  Be- 
wegungen des  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  Schon  ein  bloßer  tiefer 
Stich  in  den  hinteren  Teil  des  Thalamus  ohne- Stromreizung  erzeugte 
eine  Reihe  lebhafter  Atembeweguugen  mit  allmählich  aussteigender 
Amplitude  der  Atembewegungen.  In  der  Regel  hielt  die  Wirkung 
auf  die  Respiration  noch  einige  Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Reizes  au'' 


j- 
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Carve,  erhalten  nach  Einstich  in  den  mittleren  Abschnitt  des  Thalamus. 


Das  Gebiet,  dessen  Reizung  alle  diese  Veränderungen  der  Atmung  be- 
wirkte, findet  sich  in  der  lateralen  Wand  des  dritten  Ventrikels,  einige 
Millimeter  oberhalb  des  Ventrikelbodens  an  der  Grenze  des  vorderen 
Vierhügels  (zukovski).  Die  Zerstörung  (und  zwar  selbst  die  zwei- 
seitige) dieser  Region  mitsamt  der  Oberfläche  des  vorderen  Vierhügels 
alterierte  in  keiner  Weise  den  regelmäßigen  Ablauf  der  Atembewegungen. 
Nur  im  Augenblick  der  Läsion  kam  es  manchmal  zu  einem  tiefen 
Seufzer  und  zu  Rumpfbewegungen.  Zu  bemerken  ist,  daß  die  Ab- 
tragung der  Riudenceutra  mit  konsekutiver  Degeneration  der  subkor- 
tikalen Respirationsleitung  die  Wirkung  der  Reizung  der  in  Rede 
stehenden  Thalamusstelle  nicht  aufhob,  woraus  folgt,  daß  man  es  hier 
mit  einem  besonderen  Centrum  zu  tun  hat,  welches,  nach  den  topo- 
graphischen Verhälnissen  zu  urteilen,  der  Region  des  Ganglion  haben ulae 
entsprechen  muß. 

Besonders  beachtenswert  erscheinen  die  in  meinem  Laboratorium 
gewonnenen  Befunde,  welche  bezeugen,  daß  bestimmte  Teile  des  Thala- 
mus mit  Veränderungen  des  eigentlichen  Respirationsrhjthmus  im 
Zusammenhange  stehen. 

Es  zeigte  sich  nämlich,  daß  ein  Stich  in  den  mittleren  Teil  des  Tha- 
lamus (Fig.  175)  Atmungshemmung  mit  konsekutiven  eingentümlichen  Ver- 
änderungen der  Atmung  hervorruft,  die  einen  periodischen  Charakter  mit 
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allen  cliarakteristiscben  ßesonderheiteu 
des  CHEYNE-STOKKs'schen  Pliänomens  (Fig. 
173, 174)  aufweisen.  Dieser  meiicwürdige 
Respirationstypus  entwiclrelte  sicli  schon 


Fig.  173. 

Frontalschnitt  durch  deu  mittleren  Teil  des 
Thalamus  des  Hundes.  —  Man  erkennt  die 
Lage  der  Nadeln  an  dem  Orte,  dessen  Reizung 
CHEYNE-STOKEs'sches  Phänomen  hervorruft. 

gleich  zu  Beginn  der  Reizung  und  hörte 
nach  der  Herausnahme  der  Elektroden 
aus  dem  Gehirn  nach  und  nach  auf.  Dabei 
war  weder  an  einen  starken  Druck  von 
Häniorrhagien  auf  die  Gehirnmasse,  noch 


Fig.  175. 

Frontalschnitt  durch  den  vorderen  Teil  des 
Thalamus  des  Hundes.  —  Man  erkennt  die 
Lage  der  Nadeln  an  einem  Orte,  dessen  Eeizung 
Atmungshemmung  bewirkt. 


an  Erschöpfung  zu  denken,  da  beides 
nicht  vorhanden  war  und  das  Tier  nach 
der  vollzogenen  Piqure  unter  Bewahrung 
eines  normalen  Respirationstypus  lange 
Zeit  am  Leben  blieb  (zukovski). 
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Bei  der  Prüfung  der  Stichstelle  ergab  es  sich  (Fig.  175),  daß  die 
Stichläsion  sich  in  diesem  Fall  auf  den  Thalamus  selbst  beschränkte;  die 
Elektroden  verliefen  ein  wenig  schräg  von  außen  nach  innen,  mit 'dem 
unteren  Ende  bis  in  die  Nähe  der  grauen  Commissur  reichend.  Schon 
die  geringste  Abweichung  der  Elektroden  nach  der  Seite  hatte,  wie  sich 
herausstellte,  den  Erfolg,  daß  CHEYNE-SxoKEs'sches  Atmen  nicht  auftrat. 

Was  die  Entstehungsweise  dieses  merkwürdigen  Symptomes  bei 
der  Thalamusreizung  betrifft,  so  vermag  uns  in  dieser  Beziehung  keine 
der  bisher  vorgeschlagenen  Hypothesen,  welche  das  CHEYNE-STOKKs'sche 
Phänomen  betreffen  (diese  Hypothesen  sind  früher  bei  der  Darstellung 
des  Atmungscentrums  im  Verlängerten  Mark  bereits  vorgeführt  Avorden), 
das  Auftreten  desselben  bei  der  Piqure  der  mittleren  Thalamusregion  zu 
erklären.  Ich  nehme  an,  daß  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  Reizung 
des  im  Gebiete  des  Thalamus  befindlichen  respiratorischen  Hemmungs- 
ceutrums  handeln  möchte. 

Da  man  mittels  elektrischer  Reizung  von  der  angegebenen  Thalamus- 
stelle  aus  totalen  Atmungsstillstand  sowohl  in  der  aufsteigenden  wie  in 
der  absteigenden  Phase  der  Atmung  erzielen  kann,  so  besteht  in  der 
fraglichen  Region  eine  Hemmungswirkung  auf  die  automatische  Tätig- 
keit des  Respirationscentrums  im  Verlängerten  Mark.  So  kommt  es,  daß 
eine  durch  die  Piqure  bedingte  andauernde  Hemmungswirkung  von 
Seiten  der  in  Rede  stehenden  Region,  das  Auftreten  von  Chetxe-Stokes- 
scher  Atmung  bewirken  kann,  wenn  man  sich  der  erregenden  Wirkung 
erinnert,  welche  der  Gasstoffwechsel  des  Blutes  auf  die  Tätigkeit  des 
Respirationscentrums  des  Verlängerten  Markes  ausübt.  Man  muß  sich 
den  Vorgang  hier  in  der  Weise  vorstellen,  daß  die  Reizung  der  frag- 
lichen Thalarausstelle  im  Anfange  eine  anhaltende  Atmungsbemraung 
erzeugt,  Avelcher  zufolge  sich  im  Blute  größere  Mengen  Kohlensäure 
anhäufen.  Dies  bewirkt  eine  gesteigerte  Tätigkeit  des  Atraungscentrums 
und  dieser  sucht  unter  Überwindung  der  Henimungswirkung  durch 
eine  Reihe  antagonistischer  Atmungsbewegungen  wieder  einen  regel- 
rechten Zustand  des  Gasstoffwechsels  des  Blutes  herzustellen.  Im  An- 
schlüsse daran  erhält  die  Hemmungswiiiamg  des  Thalamus  wieder 
Übergewicht  über  die  erregende  Wirkung  des  Blutes;  dies  führt  zunächst 
zu  einer  Abnahme  der  Intensität  der  Atembeweguugen  und  dann  zum 
Auftreten  einer  Pause.  Die  einsetzende  Schwächung  der  Atmung  und 
das  Vorhandensein  der  Pause  deuten  auf  das  allmählich  wachsende 
Überwiegen  der  Hemmungswirkung  seitens  des  Thalamus  über  die  er- 
regenden Wirkungen  des  Blutes,  während  das  nachträgliche  allmähliche 
Wachsen  der  Respirationsbewegungen  auf  ein  Überwiegen  der  erregen- 
den Wirkung  des  Blutes  hinweist,  welches  einen  Überschuß  an  Kohlen- 
säure enthält  (zukovski). 

Zum  Schlüsse  sei  bemerkt,  daß  man,  wie  aus  weiteren  Befunden 
meines  Laboratoriums  (Dr.  Gartier)  hervorgeht,  Veränderungen  der 
Atmung  schon  bei  zweimonatigen  Welpen  vom  Thalamus  aus  erzielen 
kann. 

Wir  finden  demnach  im  Thalamus  ein  inspiratorisches,  ein  exspira- 
torisches  und  ein  Hemmungscentrum  der  Atmung.  Alles,  was  vorliegt, 
weist  darauf  hin,  daß  das  exspiratorische  Atmungscentrum  im  Thalamus 
mit  dem  Stimmcentrum  hierselbst  auf  das  engste  zusammenhängt. 


0.  Die  Beziehungen  des 
Thalamus  zu  der  Tätig- 
keit der  Stimmbänder. 

Im  Auschlusse  an  meine 
Untersuchungen  über  das 
Verhältnis  des  Thalamns  zu 
der  Phonation  sind  in  mei- 
nem Laboratorium  einge- 
hende Studien  über  die 
Frage  nach  dem  Einfluß 
des  Thalamus  auf  die  Be- 
wegungen der  Stimmbänder 
durchgeführt   worden  (Dr. 

IVAXOV). 

In  Übereinstimmung  mit 
raeinen  Befunden  hinsicht- 
lich des  Einflusses  des  Tha- 
lamus auf  die  Phonation 
stellte  sich  bei  diesen  Stu- 
dien heraus,  daß  die  Eeizung 


Fig.  176. 
Reizung  der  hinteren  Thala- 
musregion,  von  Erscheinungen 
an  den  Stimmbändern  gefolgt. 

der  hinteren  Region  des 
Thalamus  (Fig.  176)  jedes- 
mal auf  den  Apparat  der 
Stimmbänder  eine  Wirknng 
ausübte.  Sowohl  die  ober- 
flächliche, als  auch  die  tiefe 
Reizung  des  Thalamus  er- 
zeugt nicht  nur  Kontrakti- 
onen der  Stimmbänder,  son- 
dern ruft  auch  Phonation 
hervor.  Die  Wirkung  stellt 
sich  dabei  in  analoger  Weise 
dar,  wie  im  Falle  der  Rei- 
zung (Fig.  177)  des  hinteren 
Vierhügels  der  Region. 
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Auf  Grundlage  dieses  Ergebnisses,  sowie  meiner  früheren  iiierbe- 
bezügliclion  Befunde  gelange  ich  zu  dem  Schluß,  daß  in  der  hinteren 
Region  des  Thalamus  ein  zusammengesetztos  Reflexcentrnm  der  Pho- 
nation zu  lokalisieren  ist,  Avelches  sowohl  durch  optische  Eindrücke  als 
auch  durch  Impulse  seitens  der  übrigen  Sinneswerkzeuge  zur  Erregung 
gebracht  wird.  Diese  Auffassung  stützt  sich  unter  anderem  auf  die 
Tatsache,  daß  es  im  Anschlüsse  an  die  Degeneration  des  kortikalen 
Stimmcentrums  zu  einer  Faserdegeneration  im  Bereiche  des  Thalamus- 
stabkranzes  kommt,  die  zum  lateralen  Kern  dieses  Ganglions  sich  ver- 
folgen läßt. 


7.  Die  Beziehungen  des  Thalamus  zu  der  Tätigkeit  des 

Magendarmkanales. 

Literarische  Übersicht.  —  Es  fehlt  in  der  physiologischen  Literatur 
nicht  an  Hinweisen  auf  einen  Einfluß  des  Thalamus  gegenüber  den  Be- 
wegungen des  Magendarmkanales. 

Ott  z.  B.  beobachtete  Hemmungswirkungen  des  Thalamus  und  der 
Großhiruschenkel  auf  die  Bewegiaigen  des  Darmrohres. 

Besonders  beachtenswert  erscheinen  nach  dieser  Richtung  hin  die 
Befunde  von  Ott  und  Wood  Field,  welche  auf  Grund  von  Experimenten 
das  Vorhandensein  eiues  Einflusses  des  Thalamus  auf  den  Darmkanal 
bezeugen.  Diese  Autoren  schoben  Elektroden  durch  zwei  kleine  Öff- 
nungen im  Schädel  bis  an  die  Thalami  vor,  und  es  ergab  sich  dann, 
daß  schon  eine  schwache  Reizung  der  Thalami  zum  Stillstehen  der 
peristaltischen  Bewegungen  der  Dünndärme  führte.  Ein  Schnitt  hinter 
den  Thalami  .bewirkte  bei  der  Katze  Zunahme  der  Darmperistaltik. 
Andererseits  hatten  Reizungen  weder  vor  noch  hinter  dem  Thalamus 
irgend  einen  hemmenden  Einfluß  auf  die  Bewegungen  des  Darmrohres.') 

In  einer  Reihe  weiterer  Versuche  beobachteten  Ott  und  "Wood  Field 
bei  der  Reizung  des  Thalamus  Bewegaugen  der  Dünndärme  unter  Er- 
schlaffung des  Sphincter  ani  et  vaginae.-) 

Eckhard  und  Afanasjev  fanden  ebenfalls  Darmbew^egungen  bei 
der  Reizung  des  Thalamus. 

Probst  bemerkte  in  seinen  Versuchen  starke  Darmperistaltik, 
häufige  Defaecationen  und  Diarrhöe,  welche  nicht  selten  längere  Zeit 
anhielt. 

Ergehnisse  experimenteller  Untersuchungen. —  Es  fand  schon  im  frü- 
heren Erwähnung,  daß  die  Vögel,  denen  ich  in  meinen  aus  den  Jahren  1884 
bis  1885  herrührenden  Versuchen  die  Thalami  lädierte,  stets  an  schlechter 
Verdauung  litten.  Aber  auch  bei  jenen  Vögeln,  welchen  ich  die  Groß- 
hirnhemisphären samt  den  Thalami  abtrug,  stockte  der  Bissen  lange  im 
Kropf  und  ihre  Verdauung  war  in  höchst  auffallender  Weise  alteriert, 
so  daß  derartige  Versuchstiere  meist  an  unzureichender  Ernährung  zu 
Grunde  gehen.  Dagegen  war  an  den  Vögeln,  die  zwar  ihrer  Hemi- 
sphären, nicht  aber  der  Thalami  beraubt  wurden,  nichts  ähnliches  zu 


Centraiblatt  für  Nervenheilkunde  1880. 
-)  J.  Ott  and  G.  Wood  Field,  The  Journ.  of  nerv,  and  ment.  diseases.  1879. 


Thalamus. 


1159 


bemerken;  sie  koDiiton  bei  künstlicher  Ernährung  längere  Zeit  am  Leben 
erhalten  werden. 

Diese  Tatsachen,  im  Zusammenhang  mit  anderen  Erscheinungen, 
zeugen  unzweifelhaft  für  die  Existenz  von  Beziehungen  des  Thalamus 
/.u  den  Verrichtungen  des  Magendarmkanales.  Um  aber  die  Bedeutung 
des  Thalamus  für  die  motorisclien  Funktionen  des  Magens  und  der 
Därme  genauer  zu  beleuchten,  wurden  von  mir  im  Vereine  mit  Mislavski 
Spezial versuche  an  Säugetieren  unter  Anwendung  der  graphischen  Me- 
thode durcligeführt. 

Wir  gelangten  dabei  zu  der  Überzeugung,  daß  die  Eeizuug  der 
vorderen  Region  des  Thalamus  mittels  Piqure  neben  allgemeinen  Kon- 
traktionen der  Magenwand  einen  Stillstand  der  Pylorusbewegungen  nach 
sich  zieht. ^)  In  den  Fällen,  wo  der  Magen  vorher  sich  in  Ruhe  be- 
fand und  nicht  einmal  rhythmische  Pylorusbewegungen  bestanden,  kam 
es  bei  jener  Reizung  zu  einer  allgemeinen  Kontraktion  der  Mageu- 
wäude.  Es  muß  sich  offenbar  hier  um  ein  Centrum  handeln,  wo  durch 
Kontraktion  der  Magenwandungen  und  Einstellung  der  Pylorusrhythmik 
der  Übertritt  des  Mageninhaltes  in  das  Darmlumen  begünstigt. 

Zu  bemerken  war  dabei  außerdem,  daß  in  diesen  Fällen  nach  einem 
mehr  oder  weniger  andauernden  Stillstand  der  Pylorusbewegungen  beim 
Aussetzen  des  Reizes  nicht  selten  eine  mehr  oder  weniger  auffallende  und 
anhaltende  Verstärkung  der  Pyloruskontraktion  zu  Stande  kam.  Diese 
Erscheinung  ist  offenbar  bereits  Folge  einer  mehr  oder  Aveniger  erheb- 
lichen Erschöpfung  der  Hemmungswirkungen  und  eines  dadurch  be- 
dingten Überw'iegens  der  steigernden  Nerveneinflüsse,  wie  dies  unter 
analogen  Verhältnissen  die  Regel  ist  bei  Organen,  welche  sich  unter 
dem  Einfluß  zweier  ihrer  Wirkung  nach  entgegengesetzten  Impulse  be- 
finden. Möglicherweise  gibt  es  im  Thalamus  noch  andere  Centra,  welche 
auf  den  Magen  und  seine  einzelnen  Teile  Einfluß  üben;  unsere  da- 
maligen Versuche  lieferten  uns  aber  keine  genaueren  Aufschlüsse  nach 
dieser  Richtung  hin. 

AVas  den  Einfluß  des  Thalamus  auf  den  Darmkanal  betrifft,  so  habe 
ich,  da  diese  Verhältnisse  noch  in  vielen  Beziehungen  einer  weiteren 
Aufklärung  bedurften,  schon  vor  langer  Zeit  dieser  Frage  eine  syste- 
matische Versuchsreihe  gewidmet.^)  Ich  trug  zu  diesem  Behufe  einen 
größeren  Teil  einer  der  Gehirnhemisphären  ab  bis  zur  Bloßlegung  des 
Corpus  caudatum  und  des  oberen  Teiles  der  inneren  Kapsel,  wobei  der 
Thalamus  entweder  vollständig  zu  Tage  trat  oder  von  dem  Fornix  bedeckt 
gelassen  wurde,  um  Blutextravasate  in  dem  dritten  Ventrikel  zu  ver- 
meiden. Sodann  wurden  an  verschiedenen  Stellen  des  Thalamus  die 
Elektroden  eines  du  Bois-REYMONo'schen  Schlittenapparates  in  Gestalt 
zweier  paralleler  und  ziemlich  nahe  beieinander  befindlicher  Nadeln 
eingeführt.  Behufs  genauerer  Feststellung  des  Reizungsgebietes  wurden 
die  Tiere  nach  beendetem  Versuche  getötet,  ihre  Gehirne  durch  Alkohol 
gehärtet  und  dann  in  mikroskopische  Schnitte  mittels  des  Mikrotoms 
zerlegt;  an  den  Schnitten  konnten  dann  die  Stichstellen  nach  Lage  und 
Tiefe  genau  bestimmt  werden. 


')  W.  Bechterew  und  N.  Mislavski,  a.  a.  0. 

Bechterew  und  N.  Mislavski,  Schriften  der  Naturf .  -  Gesellsch. 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervencentra. 
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Das  Ergebnis  unserer  damaligen  Versuche  kann,  wie  mir  scheint, 
in  folgenden  Sätzen  zusammengefaßt  werden:  Die  Reizung  verschiedene!- 
Stellen  des  Thahimus  übt  keinen  ganz  gleichen  Einfluß  auf  den  Darm 
aus.  In  einer  Reihe  von  Fällen  erhielt  man  bei  Reizungen  des  Thalamus 
eine  Erschlaffung  der  Dünndärme  nach  Nachlassen  ihrer  Peristaltik  und 
eine  hochgradige  Kontraktur  des  Dickdarms,  manchmal  unter  Aus- 
scheidung von  Darminhalt  nach  außen;  in  einer  anderen  Versuchsreihe 
dagegen  erzielte  man  bei  Reizung  des  Thalamus  etwas  weiter  nach 
hinten,  als  im  vorigen  Fall,  Kontraktionen  des  Dünndai'ms  unter  Zu- 
nahme seiner  Peristaltik  und  Erschlaffung  des  Dickdarms. 

Diese  unsere  Versuche  eruierten  somit  das  Vorhandensein  von 
Centi'en  für  die  Darmbewegungen  im  Thalamus.  Diese  Centra  sind, 
wie  sich  herausstellte,  von  zweierlei  Art:  das  eine,  mehr  nach  hinten 
gelegene  Centrum  bewirkt  Kontraktionen  des  Dünndarms,  steigert  ihre 
Peristaltik  und  erschlafft  den  Dickdarm;  das  zweite,  etwas  mehr  nach 
vorn  von  dem  vorigen  gelegene  Centrum  führt  zu  Kontraktionen  des 
Dickdarmes  und  zur  Erschlaffung  des  Dünndarms  unter  Abnahme  oder 
Aufhören  ihrer  Peristaltik. 

Augenscheinlich  haben  diese  Centra  der  Darmbewegungen  die  Be- 
deutung wichtiger  Reflexcentra  und  funktionieren  zugleich  als  Vermittler 
bei  der  Übertragung  des  Einflusses  der  höhergelegenen  Rindencentra, 
auf  die  subkortikalen  Centren  und  auf  die  Tätigkeit  des  Darmkanales. 

Da  nun  die  Reizung  des  Thalamus,  wie  ich  mehrfach  feststellen 
konnte,  manchmal  unter  Stuhl-  und  Harnausscheidung  vor  sich  geht, 
so  müssen  im  Thalamus  offenbar  auch  Centra  für  die  entsprechenden 
Ausscheidungsvorgänge  vorhanden  sein,  welche  unter  Kontraktion  der 
entsprechenden  Muskeln  und  unter  Erschlaffung  der  Sphincteren  sich 
vollziehen.  Die  negativen  Ergebnisse  von  Masiüs  nach  dieser  Richtung 
verdienen  keine  Beachtung,  da  analoge  Erscheinungen,  wie  in  meinen 
Versuchen,  auch  von  Ott  und  Field  beobachtet  sind. 

Auf  Spezial versuche  gestützt,  gelangte  Hano  zu  dem  Ergebnis 2). 
daß  die  Sphincter  der  Blase  eine  vollständig  selbständige  Innervation 
erhält,  so  daß  bei  gewissen  Vergiftungen  (Morphium,  Chloralhydrat) 
der  eine  Muskel  unabhängig  von  dem  anderen  affiziert  sein  kann. 
Offenbar  müssen  daher  beide  Sphincteren  im  Thalamus  durch  selb- 
ständige Centra  vertreten  sein.  Dieser  letztere  Satz  findet  darin  seine 
Bestätigung,  daß  man  vom  Thalamus  aus  sowohl  Urinentleerung,  als 
auch  Defaecation  getrennt  erzielen  kann. 


8.  Die  Beziehungen  des  Thalamus  zu  der  Harnentleerung. 

Literarische  Übersicht.  —  Die  Annahme  eines  Zusammenhanges 
der  Blasenentleerung  mit  den  Zuständen  des  Thalamus  ergibt  sich  schon 
aus  den  bisherigen  Darlegungen.    Skabickvski  hat  indessen  an  kurare- 


1)  Masids,  Eecherches  experim.  sur  rinnervation  des  sphincters  de  l'anus 
et  de  la  vessie.  Bull,  de  l'acad  royale  de  Belgique  f.  25.  2.  Serie.  Vgl.  auch 
KuPREsov,  Zur  Physiologie  des  Sphincter  vesicae.  Schriften  des  physiologischen 
Laborat.  der  Universität  Warschau.    1873.    Dissert.  St.  Petersburg  1870. 

2)  A.  Hang,  Experim.  Studien  über  die  Reflexerscheinungen  der  Harnblase. 
Pflügers  Archiv  LXXHI.  1893. 
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sierten  Katzen  und  Kaninchen  gefunden,  daß  bei  Erlialtung  des  Zu- 
sammenhanges des  Gehirns  mit  dem  Eückenmark  die  Reizung  fast  aller 
sensibler  Nerven  (Nn.  infraorbitalis,  auricularis  major,  ischiadicus,  me- 
dianus,  convalis)  Kontraktionen  der  Harnblase  bewirkt,  und  daß  das 
Reflexcentrum,  in  Avelcheni  sich  der  sensible  Reiz  den  motorischen  Lei- 
tungen mitteilt,  sich  im  Gehirn  befinden  muß,  da  nach  vollzogener  Ab- 
ti-ennung  des  Gehirns  im  Gebiete  der  Halswirbelsäule  jede  sensible  Rei- 
zung ohne  Einfluß  auf  die  ßlasentätigkeit  blieb.  ^) 

Gleiches  berichtet  auch  ISTawrocki  in  zwei,  gemeinsam  mit  Skabicevski 
ausgeführten  Arbeiten.-) 

SoKOVKiN  fand,  daß  die  reflektorischen  Kontraktionen  der  Blase 
unter  dem  Einflüsse  von  Reizung  der  centralen  Enden  des  Ischiadicus, 
Cruralis  und  Splanchnicus  aufhören,  sobald  man  die  Gehirnhemisphären 
abträgt.  Er  nimmt  daraufhin  an,  daß  die  Reizung  sensibler  Nerven 
die  Blase  infolge  von  Schmerzerapfindungen  zur  Kontraktion  bringt. 

Jedoch  führt  Nussbaum  Versuche  an  einem  kuraresierten  Kater  an, 
aus  welchen  hervorgeht,  daß  an  diesem  Reflexe  eigentlich  die  Region 
des  Mittelhirns  beteiligt  ist.  Er  erzeugte  durch  Reizung  des  Medianus 
und  Cruralis  ausgesprochene  Blasenkontraktioneu;  dann  eröffnete  er  den 
Schädelraura  und  entrindete  die  obere,  seitliche  und  vordere  Fläche 
beider  Hemisphären.  Bei  der  Reizung  der  genannten  Nerven  toten 
nun  Blasenkontraktionen  Avie  früher  ein;  sobald  aber  durch  einen  Yer- 
tikalschnitt  der  vordere  Teil  des  Gehirns  von  den  Gehirnschenkeln  ab- 
getrennt wurde,  stellten  sich  bei  der  Nervenreizung  keine  Blasenkon- 
ü-aktionen  ein.  Hier  handelte  es  sich  augenscheinlich  um  eine  Ab- 
lösung der  basalen  Gehirngangiieu,  darunter  auch  des  Thalamus,  von 
den  Gehirnschenkeln. 

Experimentelle  Ergebnisse.  —  Die  Frage  nach  der  Lokali- 
sation des  ßlasenreflexes  hatte  in  der  Literatur  eine  recht  unbestimmte 
Stellung,  bis  durch  meine  im  Verein  mit  Mislavski  ausgeführte  Unter- 
suchungen der  positive  Nachweis  erbracht  wurde,  daß  die  Reizung  einer 
bestimmten  Stelle  am  Thalamus  Blasenkontraktioneu  hervorruft.  Bei 
unseren  Versuchen  gelangten  wir  zu  der  Überzeugung*),  daß  die  Rei- 
zung der  tiefen  Teile  des  vorderen  Thalamusabschnittes  sowohl  beim 
Hunde,  wie  auch  bei  der  Katze  konstant  Blasenkontraktionen  hervor- 
ruft, und  zwar  schon  bei  sehr  schwacher  Reizung  (120 — 100  mm 
Rollenabstand).  Dagegen  blieb  die  Reizung  der  hinteren  Region  des 
Thalamus  in  dieser  Beziehung  wirkungslos.  Wir  kamen  auf  diesen 
Befuoden  hin  zu  dem  Ergebnis,  daß  im  vorderen  Teil  des  Thalamus  ein 
besonderes  motorisches  Blasencentrum  seine  Lage  hat  und  hier  einen 
Raum  von  nicht  über  einige  Millimeter  Ausdehnung  occupiert.  Dieses 
Centrum  ist  den  kortikalen  Blasenbeweguugscentren  untergeordnet 
von  welchen  weiter  unten  die  Rede  sein  wird.    Andererseits  hängt  es 

Warscha^Tsm ^'^^'^  Harnblase.  Dissert. 

f  rl   If''^';^"'''''".,^^^^/^^^  Arch. 
I.  a.  ges.  irnys.  loyi,  JBd.  48. 

NossBAüM,  Zur  Frage  von  der  Innervation  des  Detrusor  urinae.  Arbeiten 
ans  dem  Laborat.  von  Nawrocki  1879,  Heft  5  -ti-roeiren 

1889.  *^  ^^''^''''^^'^      Mislavski,  Archiv  psihiatr.  1888  und  Neurolog.  Centralbl. 


74* 


1162 


Vierter  Abschnitt:  Zwischenhirn. 


mit  dem  Rückenmark  durch  Leitungen  zusammen,  welche  in  der  Haube 
des  Hirnschenkels  durchtreten.  Durch  Zerstörung  dieses  Centrums  auf 
beiden  Seiten,  sowie  die  totale  Durchschneidung  beider  Großhirnschenkel 
setzt  den  Reflex  von  den  sensiblen  Nerven  auf  die  Blase  wesentlich 
herab,  hebt  ihn  aber  nicht,  wie  einige  dies  annehmen,  ganz  auf. 

Ein  Strom  von  mäßiger  Stilrke  (120 — 100  nmi  Rollenabstand),  welche 
bei  Unversehrtheit  des  in  Rede  stehenden  Centrums  konstant  ßlasenkontrak- 
tionen  bei  Reizung  des  centralen  Endes  des  Ischiadicns  erzeugte,  blieb 
nach  vollzogener  Durchschneidung  der  Gehiruschenkel  in  unseren  Versuchen 
wirkungslos.  Man  mußte  jetzt  den  Strom  auf  70  mm  Rollenabstand 
steigern,  um  eine  stärkere  Blasenkontraktiop  zu  erzielen.  Augenscheinlich 
ist  das  Thalamuscentrum  der  Blase  erregbarer,  als  die  tieferliegenden 
Reflexcentra;  denn  jenes  tritt  unter  dem  Einfluß  sensibler  Reize  von 
mäßigerer  Stärke  in  Aktion,  als  diese  letzteren. 

Das  Ergebnis  dieser  unserer  Versuche  Avurde  späterhin  durch  eine 
Arbeit  von  Dragomanov  bestätigt.^)  Gleich  uns  fand  er  im  Thalamus 
ein  subkortikales  Centrum  für  den  Deti'usor  urinae,  von  dem  aus 
Faserzüge  zum  Gehirnschenkel,  zur  Brücke  und  zum  Verlängerten  Mark 
weiterziehen. 

Ott  und  Wood  Field  konstatierten  ebenfalls  bei  der  Reizung  des 
vorderen  Thalamusabschnittes  Bewegungen  der  Harnblase.^) 

In  neuerer  Zeit  habe  ich  die  Frage  nach  den  cerebralen  Centren 
der  Blasentätigkeit  einer  Neuprüfung  in  meiner  Klinik  unterziehen 
lassen  (Dr.  Reimers).  Die  dabei  erzielten  Befunde  bestätigten  voll- 
kommen die  vorhin  mitgeteilten  Angaben  über  die  Existenz  eines 
Blasencentrums  im  Thalamus  und  seine  große  Bedeutung  für  den  Harn- 
entleerungsakt. Auch  bei  diesen  Versuchen  stellte  es  sich  als  richtig 
heraus,  daß  nach  vollzogener  Entfernung  des  thalamischen  Blasen- 
centrums weitaus  stärkere  Ströme  als  vorher  nötig  sind,  um  den  Akt 
der  Blasenentleeruug  auf  reflektorischem  V^ege  anzuregen. 

Einige  Autoren  behaupten  sogar,  gestützt  auf  ihre  Experimente, 
daß  es  nach  der  Durchschneidung  beider  Großhirnschenkel,  was  mit  der 
Ausschaltung  der  thalamischen  Blasencentra  auf  beiden  Seiten  gleich- 
bedeutend ist,  nicht  mehr  gelingen  soll,  den  Akt  der  Blasenentleerung 
auf  reflektorischem  Wege  von  den  sensiblen  Nerven  aus  anzuregen.  Wir 
haben  dagegen  in  unseren  Versuchen  gefunden,  daß  man  nach  totaler 
Durchschneidung  der  Großhirnschenkel  vom  Ischiadicus  aus  wohl  noch 
den  Blasenreflex  auslösen  kann,  daß  es  hierzu  aber  stärkerer  Ströme 
bedarf.  Es  ist  daraus  zu  schließen,  daß  das  von  uns  entdeckte  Blasen- 
centrum  im  Thalamus  nicht  nur  kortikalen  Einflüssen  untergeordnet 
ist,  sondern  auch  durch  schwächere  sensible  Reize  anregbar  ist. 

Auf  jeden  Fall  bezeugt  auch  die  Beobachtung  am  Krankenbett  das 
Vorhandensein  eines  reflektorischen  Blasencentrums  bei  Personen  mit 
totaler  Unterbrechung  des  cerebrospinalen  Systems  unterhalb  des  Thala- 
mus, z.  B.  bei  destruktiven  Prozessen  im  Rückenmark. 

Bemerkt  sei  hier  auch,  daß  Nawrocki  im  Anschluß  an  memo 
Arbeiten  zum  Teil  unter  Rücksichtnahme  darauf  zu  einem  Schema 


1)  Dragomanov,  Über  den  Einfluß  des  Gehirns  auf  die  Blasenentleerung. 

Warschau  1896. 

J.  Ott  and  Wood  Tiei-d,  a.  a.  0. 
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des  Einflusses  des  Nervensystems  auf  die  Blasentiitigkeit  gelangt  ist, 
dabei  von  der  Voraussetzung  ausgeliend,  daß  zii  dem  im  Thalamus  vor- 
handenen Centrum  einerseits  Fasern  von  den  Kindencentren  am  Sulcus 
Rolando  gelangen,  während  andererseits  von  dem  thalamischen  Centrum 
FasevzUge  in  "absteigender  Eichtung  zu  dem  spinalen  Blasencentrum 
im  Lendenmark  sich  begeben. 


9.  Die  Beziehungen  des  Thalamus  zum  Herzen  und  zum 

Gefäßsystem. 

Literarische  Angaben.  —  Nacli  den  Befunden  von  Danilevski 
liefert  der  Thalamus  nud  Vierhügel  bei  starken  und  anhaltenden 
Reizungen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Pulses  und  Blutdruckes. 

Andererseits  erzielte  Balogh  bei  der  Reizung  des  Streifenhügels 
und  des  oberen  bezw.  vorderen  Teiles  des  Thalamus  an  Hunden  und 
Kaninchen  eine  Beschleunigung  der  Herztätigkeit,  während  die  Reizung 
des  unteren  bezw.  hinteren  Thalamusabschnittes  eine  Verlangsamung 
der  Herztätigkeit  bewirkte. 

Klug  will  gefunden  haben,  daß  die  Reizung  des  Lohns  opticus  die 
Herztätigkeit  in  hohem  Grade  verlangsamt.^) 

Auch  LucHSiNGEE  beobachtete  nach  Beschädigung  des  Thalamus 
Verlaugsamung  der  Herztätigkeit  und  der  Atmung. 

Peobst  konnte  diesen  Befund  hinsichtlich  des  caudalen  Abschnittes 
des  Thalamus  nicht  bestätigt  finden,  er  überzeugte  sich  jedoch,  daß  in 
den  unmittelbar  auf  den  Eingriff  folgenden  Tagen  eine  Beschleunigung 
der  Herztätigkeit  und  der  Atmung  vorhanden  ist.  Er  leugnet  übrigens 
nicht,  daß  in  seineu  Versuchen  auch  andere  Faktoren  auf  die  Herz- 
tätigkeit und  Atmung  in  beschleunigendem  Sinne  hätten  einwirken 
können. 

Abgesehen  von  den  schon  vorhin  erwähnten  Angaben  ÜAisfiLEvsKi's 
muß  erwähnt  werden,  daß  schon  ScmFP  in  seinen  Versuchen  einsah, 
daß  Affektionen  der  Großhirnschenkel  und  der  Thalami  die  Gefäße  der 
Eingeweide,  namentlich  diejenigen  der  Leber,  des  Magens  und  des 
Darmkanales  zur  Erweiterung  bringen. 

Andererseits  beobachtete  Peyeaki  nach  Durchschneidung  des  Thala- 
mus auf  der  operierten  Seite  Temperatursteigerung. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Baculo  beobachtet  man  bei  Läsionen 
sowohl  des  vorderen  wie  auch  des  hinteren  Teiles  des  Thalamus 
Temperatursteigerung,  vor  allem  im  Gebiete  der  vorderen  Extremitäten.  =») 

Prüs  ist  der  Meinung,  daß  im  Thalamus  vasodilatatorische  Centra 
vorkommen,  welche  zu  gewissen  psychischen  Affekten  in  Beziehung 
stehen,  während  im  Corpus  striatum  vasokoustriktorische  Centra 
existieren  sollen. 

Nach  Angabe  von  Ott  bewirkt  die  Piqure  des  Thalamus  konstant 
eine  Herabsetzung  des  Gefäßdruckes,  während  die  elektrische  Reizung 


1)  Balogh,  Sitzb.  d.  ung.  Acad.  d.  Wiss.  1876.  Jaliresber.  f.  d.  Anat.  u. 
1.  1876. 

^)  Klüg,  Archiv  f.  Anatomie  u.  Physiologie  1880. 
Baculo,  La  Riforma  medica  1872. 
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des  Thalamus  ein  schnelles  Ansteigen  des  Gefäßdruckes  zur  Folge  haben 
soll.  Ott  denkt  daraufhin  an  das  Vorhandensein  eines  vasomotorischen 
Centrums  im  Thalamus.^) 

Ein  Einfluß  des  Thalamus  ist  auch  hinsichtlich  der  Lymphherzen 
der  Frösche  bemerkt  worden.  Nach  der  Meinung  von  Boll  und 
Langendorff  2)  muß  die  Roizquelle,  welche  die  Lymphherzen  zur  Pulsation 
bringt,  in  den  in  ihrer  Nachbarschaft  gelegenen  WALOEVER'schen  Nerven- 
zellen ^)  gesucht  werden,  aber  immerhin  wird  dieses  Pulsieren  der 
Lymphherzen  durch  den  Cerebrospinalapparat  reguliert,  wo  es  nicht  nur 
im  Rückenmark,  sondern  auch  weiter  aufwärts  Centra  dafür  gibt.  Be- 
kanntlich führt  die  Reizung  eines  Nerven  zur  Ausbildung  von  nervösem 
Tetanus,  während  nach  Durchschneid  ung  der  Nerven,  welche  vom  Rücken- 
marke zu  den  Lymphherzen  gelangen  (Nervi  coccygei)  Stillstand  der- 
selben in  der  Diastole  erfolgt.  Wenn  man  aber  bei  unversehrten  Nerven 
die  Thalami  auf  chemischem  "Wege  reizt,  so  kommt  es  zum  Stillstand 
der  Lymphherzen  in  der  Diastole.  Dies  kann  nur  auf  einer  Unter- 
drückung der  Impulse  beruhen,  welche  den  Lymphherzen  vom  Rücken- 
mark zu  gehen. 

Auch  Priestley  findet  im  Lobus  opticus  ein  Hemmungscentrum  für 
die  Tätigkeit  der  Lymphherzen. 

Experimentelle  Untersuchungsergebnisse.  —  Wenn  man  Gehiruhemi- 
sphären  bis  an  die  Thalami  abträgt,  dann  bewirken  plötzliche  Hautreize 
bei  den  Versuchstieren,  wie  ich  feststellte,  konstant  eine  merkliche  Be- 
schleunigung der  Herztätigkeit,  eine  Erscheinung,  welche  bei  Tieren  mit 
durchschnittenen  Großhirnschenkeln  nicht  vorkommt.  Daraus  ist  abzu- 
leiten, daß  wir  im  Thalamus  Reflexcentra  haben,  welche  die  Herz- 
tätigkeit beschleunigen.  Die  genauere  Ermittlung  der  Lokalisation  dieser 
Gentra  ist  jedoch  zukünftigen  Untersuchungen  zu  überlassen. 

Andererseits  haben  unsere  Spezialversuche  gezeigt,  daß  bei  der 
Irritation  der  Thalami  eine  Hemmuugswirkung  auf  die  Herztätigkeit 
auftritt.  Schon  schwache  Ströme  sind,  wie  sich  herausstellte,  im  Stande, 
eine  hochgradige  Verlangsamung  des  Herzpulses  zu  bewirken,  alsbald 
in  totalen  diastolischen  Herzstillstand  übergehend,  welcher  dann  ge- 
wöhnlich während  der  ganzen  Reizdauer  anhält.  Die  vorherige  Durch- 
schneidung der  Vagi  hebt,  wie  zu  erwarten,  die  genannten  Wirkungen 
vollständig  auf.  Offenbar  liegen  also  im  Thalamus  Centra  vor,  welche 
in  hemmender  Weise  auf  die  Herztätigkeit  einwirken. 

Daneben  finden  sich  im  Thalamus  auch  besondere  Centra  für  die 
Blutgefäße.  In  unseren  aus  dem  Jahre  1886  datierenden  Versuchen  stellte 
es  sich  heraus-^),  daß  die  Reizung  des  Thalamus  in  auffallender  Weise 
auf  die  Zirkulations Verhältnisse  im  Sinne  einer  Erhöhung  des  Blut- 
druckes einwirkt.  Selbst  wenn  man  durch  voraufgehende  Abtragung 
der  motorischen  Zone  der  Großhirnrinde  die  Faseruug  der  inneren 


1)  Ott,  Vaso-tonic  centres  in  the  thalami.  Jour.  of  nerv,  and  ment. 
dis.  1891. 

2)  F.  Boll  u.  D.  Langendorff,  Du  Bois-Reymond's  Archiv  1883. 

3)  Waldeyer,  Zeitschr.  f.  rat.  Medicin  1864,  3.  Reihe,  Bd.  21. 
*)  Priestley,  Journal  of  phj^siology  1878—7,  vol.  I. 

0)  Bechterew  und  Mislavski,  Uber  den  Einfluß  der  Geliirnrinde  und  der 
Centraiwindungen  auf  den  Blutdruck  und  auf  die  Herztätigkeit.  Archiv 
psihiatrii  1886. 


Thalamus. 


1165 


Kapsel  zur  Degeneration  bringt,  erhält  man  durch  Reizung  des  Thalamus 
immer  noch  eine  auffallende  Erhöhung  des  Blutdruckes,  was  offenbar 
'    darauf  hinweist,  daß  im  Thalamus  besondere  Gefäßcentra  vorhanden 
sein  müssen. 

Eine  prinicäre  Herabsetzung  des  Blutdruckes,  wie  wir  sie  von  der 
Gehirnrinde  aus  erhielten,  konnten  wir  in  unseren  Versuchen  vom 
Thalamus  und  von  den  übrigen  Ganglien  aus  nicht  erzielen.  Daraus 
folgt  aber  keineswegs,  daß  solche  Centra  im  Thalamus  nicht  vorhanden 
sind.  Im  Hinblicke  darauf,  daß  die  vasokonstriktorischeu  und  vaso- 
dilatatorischen  Centra  im  gesaraten  Nervensystem  überall  Hand  in  Hand 
miteinander  gehen,  ist  anzunehmen,  daß  vasodilatatorische  Centra  auch 
im  Thalamus  neben  den  vasokonstriktorischeu  Centren  vorliegen,  und 
zwar  um  soviel  mehr,  als  der  vasodilatatorische  Effekt  in  der  Gehirn- 
rinde, wie  wir  gefunden  haben,  im  Gebiete  des  Thalamusstabkranzes 
hervortritt.  Das  nach  dieser  Richtung  hin  negative  Ergebnis  der  ex- 
perimentellen Thalamusreizung  möchte  ich  eher  darauf  zurückführen, 
daß  die  vasokonsti-iktorjschen  Centren  im  Thalamus  eine  größere  Erreg- 
barkeit entfalten,  als  die  vasodilatatorischen  Centra  daselbst,  ein  Ver- 
halten, welches  unter  anderem  auch  in  der  Rinde  hervortritt.  So  kommt 
es,  daß  bei  der  Reizung  des  Thalamus  gewöhnlich  oder  doch  in  den 
meisten  Fällen  nur  vasokonstriktorische  Wirkungen  erzielt  werden. 

Erwähnt  sei  hier  schließlich,  daß  nach  den  Befunden  meines  La- 
boratoriums Herz-  und  Gefäßerscheinungen  von  der  Region  des  Tha- 
lamus aus  schon  im  relativ  jugendlichen  Alter  hervorgerufen  werden 
können;  zum  mindesten  waren  sie  bei  zweimonatigen  Welpen  vollkommen 
deutlich  ausgesprochen. 


10.  Der  Einfluß  des  Thalamus  «auf  das  Yolumen  der  Milz. 

Im  Zusammenhange  mit  den  Wirkungen  des  Thalamus  auf  den 
Zustand  der  Gefäße  und  des  Blutdruckes  müssen  selbstverständlich  auch 
Einflüsse  des  Thalamus  auf  den  Zustand  der  Milz  sich  geltend  machen. 

Nach  den  hierbezüglichen  Befunden  meines  Laboratoriums  (Dr. 
Erikson)  stellte  es  sich  heraus,  daß  von  allen  Gehirngaugiien  die  auf- 
fallendsten und  konstantesten  Wirkungen  auf  den  Zustand  der  Milz  sich 
von  der  Thalamusregion  erzielen  lassen.  Jedoch  besteht  am  Thalamus, 
wie  fernerhin  festgestellt  werden  konnte,  nicht  an  allen  Stellen  eine 
gleich  große  Erregbarkeit  bezüglich  der  Milz.  Vor  allem  erwies  sich 
die  mittlere  Region  des  Thalamus  sowohl  bezüglich  der  vasomotorischen 
Funktionen,  als  auch  bezüglich  des  Zustandes  der  Milz  als  äußerst  wenig 
wirksam.  Was  die  beiden  anderen  Regionen  des  Thalamus,  die  vordere 
und  hintere,  betrifft,  so  erwies  sich  der  vordere  Teil  des  Thalamus  in 
dieser  Beziehung  als  weitaus  erregbarer;  im  Bereiche  der  hinteren 
Thalamuspartien  ist  die  Erregbarkeit  bezüglich  der  Milz  ganz  besonders 
groß  im  Gebiete  der  Vierhügelgrenze. 

Vergleicht  man  die  Milzkurve,  welche  man  bei  Reizung  des  Thalamus 
erhält,  mit  einer  Milzkurve  nach  Reizung  der  Gehirnrinde,  dann  er- 
kennt man,  daß  die  zuletztgenannte  Kurve  bei  einer  langen  Latenz- 
periode  langsame  Senkungen  und  dann  wieder  ebenso  langsame  Stei- 
gungen aufweist,  während  sie  nach  Thalamusreizung  bei  kurzer  Latenz- 
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periode  anfangs  schnell  fällt,  um  dann  allmählich  zur  Norm  zurückzu- 
gehen. ^  Dr.  Erikson  bringt  diese  Erscheinung  damit  in  Zusammenhang, 
daß,  Avie  aus  unseren  Versuchen  hervorgeht,  die  Steigungswellen  der 
Druckkurve  von  der  Gehirnrinde  und  vom  Tiialamus  nicht  als  gleich- 
mäßig sich  darstellen. 

Hinsichtlich  der  Frage,  in  welchen  Beziehungen  die  Milzreaktion 
zu  der  vasomotorischen  Reaktion  steht,  ist  vor  allem  auf  die  Überein- 
einstimmung  der  respektiven  beiden  Kurvenreihen  hinzuweisen.  Wenn 
der  Elutdruck  steil  ansteigt,  dann  fällt  auch  die  Milzkurve  schnell;  bei 
langsamer  und  schwacher  Hobung  des  Blutdruckes  senkt  sich  auch  die 
Milzkurve  alimählich.  Allein  diese  Korrelation  ist  weitaus  keine  kon- 
staute. Schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  kehrt  nach  der  Reizung 
die  Blutdruckkurve  schneller  zur  Norm  zurück,  als  die  Milzkurve.  Zu 
einer  Kontraktion  der  Milz  kommt  es  nicht  selten  erst  30—60  Sekunden 
nach  vollzogener  AViederherstellung  des  Blutdruökes  (Dr.  Erikson)  (Fig. 
178,  179,  180). 


h&spii^aXioru 


mix 
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Fig.  178. 

Einfluß  des  Thalamus  auf  die  Milz.   —   Die  Kurve  zeigt  eine  starke  Milzkon- 
traktion ohne  entsprechendes  Ansteigen  des  Blutdruckes  in  der  linken  Arteria 
femoralis  bei  Reizung  des  vorderen  Drittels  des  linken  Thalamus. 

Man  darf  im  Hinblick  hierauf  die  Wirkung  der  Thalamusveizung 
auf  die  Milz  nicht  als  eine  rein  vasomotorische  auffassen.  Unzweifel- 
haft spielen  hierbei  auch  die  extravasalen  Muskeln  der  Milz  eine  ge- 
wisse Rolle.  Da  andererseits  die  Ligatur  der  Milzarterien  auf  die  Form 
der  Kurven  keinen  Einfluß  ausübt,  so  kann  offenbar  die  Wirkung  der 
Kontraktionen  der  extravasalen  Milzmuskulatur  nicht  auf  eine  Zusammen- 
ziehung der  Milchgefäße  selbst  und  auf  eine  unzureichende  Blutzufuhr 
zu  dem  neuro-muskulären  Apparat  der  Milz  zurückgeführt  werden,  son- 
dern diese  Wirkung  kann  nur  in  einer  Reizübertragung  vom  Thalamus 
auf  besonderen  centrifugalen  Bahnen  ihre  Erklärung  finden. 

Im  Falle  der  Reizung  des  vorderen  Thalaransdrittels  beobachtet 
man  zuweilen  Milzkontraktionen  sogar  bei  nahezu  unverändertem  Blut- 
druck. Selbst  bei  Anwendung  starker  Ströme  (12—10  cm  R.  A.)  am 
vorderen  Thalamusdrittei  nichtkuraresierter  Tiere  findet  man  gelegent- 
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lieh  außerordentlich  starke  und  anhaltende  Milzkontraktionen  bei  Mangel 
merklicher  oder  auffallender  Veränderungen  der  Atmung,  des  Blut- 
druckes und  bei  Tehlen  von  krampfhaften  Zuckungen  (Dr.  Erikson). 
Es  ist  klar,  daß  dabei  die  motorischen  Bahnen  der  inneren  Kapsel  un- 
versehrt blieben,  und  gleichzeitig  waren  die  Milzkontraktioneu  nicht 
auf  vasomotorische  Einflüsse  zurückführbar. 


Fig.  179.. 

Milzkontraktion  und  Ansteigen  des  Blutdruckes  in  der  rechten  Arfceria  femoralis 
bei  elektrischer  Reizung  des  vorderen  Drittels  des  linken  Thalamus. 


Tlespircution 


Eig.  180. 

Kontraktion  der  Milz  bei  durchschnittenen  Milzgefäßen.    Ansteigen  des  Blut- 
druckes in  der  Arteria  lienalis  und  in  der  rechten  Schenkelarterie  nach  Reizung 
des  mittleren  Drittels  des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel. 

In  einem  der  Versuche  kam  es  gleichzeitig  mit  den  Milzkontrak- 
tionen bei  der  Reizung  des  vorderen  Thalamusdrittels  zu  einer  Biasen- 
entleerung,  ein  Vorgang,  welcher  auf  eine  nachbarliche  Lage  des  Milz- 
centi'ums  und  des  von  mir  aufgefundenen  Harnausscheidungscentrums 
im  Thalamus^)  hinweist. 


')  W.  Bechterew  und  Mislavski,  Archiv  psihiatrii  1885,  Bd.  12.  —  W. 
Bechterew,  Über  die  Centra  der  Harnblase.    Obosren.  psihiatr.  1876,  Nr.  8. 
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Trägt  man  den  Gyriis  sigmoideus  ab  und  wartet  dann  die  Aus- 
bildung der  sekundären  Degeneration  der  Fasern  der  inneren  Kapsel 
ab,  so  ergibt  die  Reizung  des  Thalamus  dennoch  Milzkontraktionen  bei 
entsprechendem  Ansteigen  des  Blutdruckes.  Im  Falle  der  Abtragung 
des  oberen  Teiles  des  Tiialamus  hatte  die  Reizung  des  darüberliegenden 
Gewebes  Iceinen  Einfluß  auf  die  Milz.  Der  mittlere  Teil  des  Thalamus 
ergibt  ebenfalls  einen  Milzeffekt,  aber  nur  bei  mäßig  tiefer  Versenkung 
der  Elektroden  in  das  Thalamusgewebe  selbst.  Ebenso  führt  die  Durch- 
schneidung des  Thalamus  in  seiner  hinteren  Partie  zum  Auftreten  leb- 
hafter Milzkontraktionen. 


11.  Die  Bezieliungeii  des  Thalamus  zu  der  Tätigkeit 
der  Geschlechtsorgane. 

In  meinen  Studien  über  die  Funktionen  der  SehhügeP)  habe  ich 
bereits  darauf  hingewiesen,  daß  in  einigen  Fällen  unmittelbar  nach  voll- 


Fig.  181. 

Gehirn  des  Hundes.  —  Die  Reizung  der  Stelle  S  hat  eine  deutliche  Wirkung 

auf  den  Zustand  des  Penis. 


zogener  Läsion  des  hinteren  Thalamusgebietes  sich  eine  starke  Spannung 
des  Geschlechtsgliedes  bemerkbar  macht,  welche  erst  nach  Verlauf 
einiger  Minuten  nachläßt. 

In  neuerer  Zeit  ward  die  Frage  nach  den  Beziehungen  der  Thalami 
zu  den  Geschlechtsfunktionen  in  meinem  Laboratorium  einer  systema- 
tischen Untersuchung  unterzogen  (Dr.  Püssep).  Dabei  ergab  sich  als 
unzweifelhaft  das  Bestehen  bestimmter  Beziehungen  des  Thalamus  zu 
diesen  liorperverrichtungen. 


Vestn.  psihiatrii  1885. 
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1.  Erektionsanregende  Wirkung.  —  Die  Stromreizung-  des  Thalamus 
seinem  vorderen  Abschnitt  in  der  Nachbarschaft  und  unmittelbar 


Fig.  182. 

Ansteigen  des  Penisvolums  bei  Reizung  der  Stelle  S  (Fig.  181), 


lateral  von  dem  Blasencentrum 
bewirkte  konstant  lebhafte  Erek- 
tionen des  Geschlechtsglie- 
des ohne  jede  voraufgehende  Zu- 
sammenziehnng  der  Gefäße  des 
Gliedes  (Fig.  181,  182).  In  ein- 
zelnen Fällen  kam  es  sogar  zur 
Samenejakulation  bei  entsprechen- 
der Spannung  der  Muskulatur  der 
Bauchpresse  und  der  hinteren 
Extremitäten.  Dabei  bezeugte  die 
Untersuchung  des  Gefäßsystems 
das  Bestehen  einer  deutlichen 
Steigerung  der  Blutfüllung  des 
Geschlechtsgliedes.  Einen  vaso- 
konstiiktorischen  Effekt  mit  da- 
durch bewirkter  Hemmnng  der 
Geschlechtsfonktion  konnte  man 
bei  der  Thalamusreizung  nicht 
herbeiführen  (Dr.  Pussep). 

2.  Einfluß  auf  die  Scheiden- 
heioegungen.  —  Andererseits  war 
durch  meine  und  Mislavski's  ans 
dem  Jahre  1881  herrührenden 
Untersuchungen  das  Bestehen 
eines  Einflusses  der  Thalami  auf 
die  Bewegungen  der  Scheide  der 
Versuchstiere  nachgewiesen  wor- 
den.^) Wir  fanden  damals,  daß 
in  der  vorderen  Hälfte  des  Tha- 
lamus in  der  Nachbarschaft  des 
Blasen-   und  Mastdarmcentrums 


^)  W.  Bechterew  und  Mislavski, 
Uber  die  cerebralen  Centra  der  Scheide 
bei  den  Tieren.  Medic.  obosren.  1891. 


Fig.  183. 

Das  kortikale  Uteruscentrum  ist  durch 
die  Nadel  angezeigt.  Ein  analoges  Cen- 
trum im  Thalamus  wird  durcli  eine 
daselbst  eingestochene  Nadel  bezeichnet. 
—  Die  beiden  Abbildungen  rühi'en  von 
verschiedenen  Gehirnen  her. 
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sich  ein  Centriim  befindet,  welches  die  Konü-aktionen  der  Scheide  an- 
regt und  hemmt.  Schon  die  Reizung  des  vorderen  Abschnittes  eines 
iüalamus  beim  Kaninchen  bewirlit  eine  hochgi-adige  Steigerung  und  Be- 
schleunigung der  Scheidenkontraktionen,  mit  nachfolgender  Schwächung 
und  Verlangsamung  derselben.  In  einigen  Fällen  kommt  es  bei  dem 
Reize  des  genannten  Centrums  zu  außerordentlich  lebhaften  Scheiden- 
kontraktionen bezw.  zu  einem  Avährend  der  ganzen  Reizungsdauer  an- 
haltenden Tetanus,  nach  dessen  Verschwinden  ein  mehr  oder  weniger 
andauernder  Stillstand  der  Scheidenkoutraktionen  eintritt. 

Disloziert  man  die  Elektroden  ein  wenig  mehr  nach  außen  und 
reizt  man  also  den  lateralen  Teil  der  vorderen  Thalamusregion,  dann  ge- 
lingt es  beim  Kaninchen  auch,  eine  Hemmungswirkung  auf  die  Scheiden- 
kontraktionen zu  erzielen,  sich  äußernd  in  einer  Verlängerung  der  Pause 
zwischen  den  periodischen  Scheidenkontraktionen  und  in  einer  vorüber- 
gehenden Erschlaffung  der  Vagina,  worauf  dann  wieder  beschleunigte 
und  stärkere  Kontraktionen  einsetzen. 


Fig.  184. 

Kurve,  den  Einfluß  der  Eeizung  der  vorderen  Thalamusregion  auf  den 
schwangeren  Kaninchenuterus  erläuternd. 


Ebenso  erhält  man  auch  bei  der  Hündin  durch  Reizung  der 
vorderen  Thalamusregion  äußerst  lebhafte  Scheidenkoutraktionen,  welche 
nicht  selten  in  echten  Tetanus  übergehen.  Gewöhnlich  hören  diese 
Kontraktionen  beim  Aussetzen  des  Reizes  auf;  in  manchen  Fällen  sogar 
schon  früher,  Avenn  die  Reizung  sehr  lauge  fortgesetzt  wurde.  Auch 
hier  kommt  es,  wie  in  anderen  Fällen,  nach  dem  Aussetzen  der  Scheideu- 
krämpfe  zu  einer  mehr  oder  Aveniger  andauernden  Verlaugsamung  und 
sogar  zum  Stillstand  der  Kontraktionen. 

Leider  ist  es  uns  nicht  vollkommen  gelungen,  hinsichtlich  der 
Hemmungswirkungeu  beim  Hunde  ebenso  überzeugende  Ergebnisse  zu 
erhalten,  wie  beim  Kaninchen  (Fig.  184),  und  zwar  wie  es  mir  scheint,  in- 
folge des  zufcälligen  ümstandes,  daß  bei  vielen  der  operierten  Tiere  die 
selbständigen  Scheidenkontraktionen  aus  uns  unbekannten  Gründen  vor- 
zeitig aufhörten.  Immerhin  Aveisen  manche  Erscheinungen  darauf  hin, 
daß  man  auch  bei  der  Hündin  mittels  Reizung  des  Thalamus  Hemmungs- 
Avirkungen  auf  die  ScheideubcAvegungen  ausüben  kann,  Avoran  sich  dann 
eine  Steigerung  dieser  Kontraktionen  anschließt. 

Aus  den  dargestellten  Versuchen  Avürde  sich  somit  als  unzweifel- 
haft ergeben,  daß  im  vorderen  Abschnitte  des  Thalamus  in  der  Xach- 
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barschaft  der  Centra  für  Blase  und  Mastdarm  Contra  lokalisiert  sind, 
welclie  auf  die  Scheidenbewegungen  Einfluß  üben.  Zu  unterscheiden 
sind  dabei  1.  ein  erregendes  Centrum  und  2.  ein  in  der  Nähe  davon 
und  Tielleicht  etwas  mehr  lateralwärts  befindliches  Hemmungscentrura. 

Den  Ehifluß  des  Thalamus  auf  die  Scheidenkontraktionen  beleuchten 
unter  anderem  auch  Versuche,  in  .  denen  es  sich  um  Durchschneidung 
des  Gehirns  hinter  den  Sehhügeln  handelt.  Wenigstens  fanden  wir  im 
Anschlüsse  an  dicken  Eingriff  in  unseren  Versuchen  ein  sofortiges 
erhebliches  Schwächerwerden  der  Scheidenkontraktionen,  die  manchmal 
sogar  auf  einige  Zeit  ganz  aussetzten.  Gewöhnlieh  kommt  es  dann 
mindestens  im  Verlaufe  mehrerer  Stunden  und  sogar  bei  Reizung 
sensibler  Nerven,  welche  in  anderen  Fällen  regelmäßig  energische 
Scheidenkontraktionen  auslöst,  nicht  zu  einer  Wiederherstellung  der 
normalen  periodischen  Kontraktionen  der  Vagina. 

3.  Einfiaß  des  Thalamus  auf  die  Beioecjungen  des  Uterus.  —  Einige 
Befunde  deuten  ferner  an,  daß  der  Thalamus  auch  auf  die  Be- 
wegungen des  Uterus  Einfluß  ausübt.  Schon  Körner  hat  erkannt, 
daß  der  Reiz  des  Thalamus  Uterusbewegungen  zur  Folge  hat.  Er  be- 
obachtete solche  Bewegungen  übrigens  von  verschiedenen  Stellen  des 
Gehii-ns  aus,  so  z.  B.  vom  Streifenhügel,  vom  Kleinhirn  und  Gehirn- 

Gofäß- 

flJl/{/l/\/Wl/A/W\A^^  druck. 


Uterus. 

Reiz- 
index. 


Pig.  185. 

Die  Kurve  erläutert  den  Einfluß  der  Eeizung  der  vorderen  Thalamusregion 

auf  den  Uterus. 


Schenkel  aus.  Aber  Spezialuntersuchungen  meines  Laboratoriums  über 
diesen  Gegenstand  ^),  daß  die  Reizung  mittels  Einführung  der  Elektroden 
in  die  Tiefe  des  vorderen  Thalamusabschnittes  oder  an  der  Grenze 
zwischen  vorderer  und  mitterer  Thalamusregion  lebhafte  Uteruskontrak- 
tionen bewirkt  (Fig.  185),  welche  an  Intensität  sogar  jene  Kontraktionen 
übertreffen,  welche  mau  von  der  Gehirnrinde  aus  erzielt.  Dabei  erwies 
sich  die  Latenzperiode  als  beträchtlich  (fast  um  das  Doppelte)  kürzer, 
als  bei  Reizung  der  Gehirnrinde. 

Zu  beachten  ist,  daß  in  einzelnen  Fällen  die  Reizung  der  vorderen 
Thalamusregion  eine  Abnahme  des  Tonus  der  Gebärmutter  unter  Auf- 
hören des  Rhythmus  herbeiführte.  Offenbar  handelte  es  sich  in  diesen 
Fällen  um  eine  Hemmung  der  Uterusbewegungen. 

Im  Hinblick  auf  die  vollkommene  Analogie  der  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Scheide  und  des  Uterus  in  den  soeben  dagelegten  Ver- 
suchen, sowie  wegen  der  außerordentlich  nahen  topographischen  Lage- 
rung der  Thalamusgebiete,  welche  sich  als  auf  Scheide  und  Uterus 
wirksam  herausstellte,  darf  angenommen  werden,  daß  man  es  hier  mit 
Centren  zu  tun  hat,  welche  in  sehr  nahen  Beziehungen  zu  einander 
stehen. 


')  Dr.  Plohinski,  Obosren.  psiliiatr.  1902. 
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4.  Wirkungen  des  Thalamus  auf  die  sekretorischen  Sexualf  unktionen 
—  Ferner  ust  durch  Befunde  meines  Laboratoriums  dargeUm  worden 
(Dr.  PussEp),  daß  die  Thalamusreizung  eine  Erweiterung  der  Gefäße 
der  Samendriisen  und  eine  Steigerung  der  Samenscicretion  herbeiführt 
(Fjg.  186).  Diese  Befunde  bereciitigen  zu  der  Annahme,  daß  im  Tha- 
lamus auch  seivretorische  Centra  für  die  Geschlechtsorgane  ^-orhanden 
sein  mögen. 

5.  Wirkung  des  Thalamus  auf  die  Sekretion  dies  Prostatasaftes.  — 
Schließiicli  ergab  sich  aus  speziellen  Versuchen  meines  Laboratoriums 
der  Befund,  daß  die  Irritation  einer  bestimmten  Stelle  der  vorderen 
Thalamusregion  in  der  Nähe  jenes  Thalamusgcbietes,  welches  in  meinen 
Versuchen  Blasenentleernng  bewirkte,  stets  zu  einer  Steigerung  der 
Sekretion  des  Prostatasaftes  führte  (Dr.  Pussep). 


Fig.  186. 

Gefäßerweiterung  und  Hj^perämie  der  rechten  Samendrüse  bei  Reizung  des 

Thalamus.    Nach  Photographie. 


12.  Die  Wirkimg  des  ThaLamus  auf  die  Tränensekretion. 

Der  Thalamus  birgt  außer  den  im  bisherigen  dargestellten  Centrai- 
organen noch  andere  Centren,  welche  speziell  sekretorische  Aufgaben 
erfüllen. 

So  z.  B.  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  besondere  tränen- 
sekretorische  Centra  im  Thalamus  lokalisiert  sind.  Bei  Versuchen 
an  Vögeln,  denen  vorher  die  Gehirniiemisphären  abgetragen  waren, 
konnte  ich  mehrfach  feststellen,  daß  die  mechanische  Heizung  des 
Thalamus  durch  Stechen  mit  der  Messerspitze  eine  reichliche  Tränen- 
sekretion licrvorruft,  welclie  besonders  an  dem  kontralateralen  Auge 


Thalamus. 
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ausgesprochen  erscheint:  dieses  Auge  wurde  gewöhnlich  so  feucht,  daß 
manchmal  große  Tropfen  herabflossen. 

Um  den  Einfluß  der  subkortilmlen  Centra  der  Tränenseljretion  zu 
verfolgen,  wurden  Speziaiversuche  an  Hunden  durchgeführt.  Wir 
reizten  nach  vollzogener  Abtragung  der  Hemisphären  der  subkortikalen 
Gebiete  mittels  schwacher  faradischer  Ströme. Es  stellte  sich  dabei 
heraus,  daß  im  Thalamus  Centra  verhanden  sind,  welche  bei  Hunden 
und  Vögeln  Träneusekretion  hervorrufen.  Diesen  Versuchen  zufolge 
handelt  es  sich  um  eine  circnmscripte  Stelle  in  der  Tiefe  des  medialen 
Teiles  des  Thalamus,  dessen  Reizung  auf  beiden  Seiten  von  reichlichen 
Tränensekretionen  begleitet  wird.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  daß  bei 
solchen  Versuchen  die  Wirkung  stets  mit  größerer  Lebhaftigkeit  auf 
der  dem  gereizten  Thalamus  entgegengesetzten  Seite  hervortritt;  man 
muß  hier  demnach  an  eine  vorwiegend  gekreuzte  Wirkung  des  Thalamus- 
centrums  denken. 

In  bemerkenswerter  Weise  wird  die  bei  Thalamusreizung  auf- 
tretende tränensekrotorische  Wirkung  stets  von  Erweiterung  der  Pupillen, 
Eröffnung  der  Lidspalte,  Einwärtsrücken  des  dritten  Augenlides  und  Exoph- 
thalmus begleitet.  Dies  legt  den  Gedanken  nahe,  daß  die  thalamischen 
Tränensekretiouscentren  sympathische  Fasern  als  Centrifugalbahn  haben. 
Um  hierüber  näheren  Aufschluß  zu  erhalten,  schritten  wir  in  be- 
sonderen Versuchen  zur  Durchschneidung  des  Halssympathicus.  Dabei 
stellte  es  sich  heraus,  daß  auch  nach  vollzogener  Durchschneidung  des 
Halssympathicus  die  Reizung  des  Thalamus  auf  beiden  Seiten  Tränen- 
sekretion hervorrief,  wenn  auch  die  vorhin  genannten  Begleitphänomene 
(Pupillenerweiterung,  Exophthalmus,  Öffnung  der  Augenlidspalte,  Ein- 
wärtsrücken der  Lidspalte)  auf  der  Seite  der  Durchschneidung  nicht 
mehr  vorhanden  waren. 

Li  einer  Reihe  anderer  Experimente  durchschnitten  wir  den 
Nervus  trigerainus  innerhalb  des  Schädelraumes  unmittelbar  vor  dem 
Ganglion  Gasseri  unter  Verschouung  beider  Sympathici.  Auch  in 
diesem  Fall  bewirkte,  wie  sich  herausstellte,  die  Reizung  des  Thalamus 
Tränensekretion  an  beiden  Augen,  doch  erschien  die  Wirkung  auf  der 
Seite  der  Durchschneidung  im  ganzen  schwächer,  als  auf  der  anderen 
Seite. 

Aus  allen  diesen  Befunden  geht  nun  als  unbezweifelbar  hervor, 
daß  wir  am  Thalamus  reflektorische  Tränensekretionscentra  haben,  welche 
ihren  Einfluß  sowohl  durch  den  Trigeminus  (Facialis  beim  Menschen), 
als  auch  durch  den  Sympathicus  ausüben.  Es  handelt  sich  in  diesem 
Fall  also  um  Tränensekretionscentra,  welche,  wie  man  annehmen  darf, 
eine  vasomotorische  und  zugleich  eine  trophische  Wirkung  auf  die 
Tränendrüse  ausüben.  Sie  funktionieren  einerseits  als  Vermittler  korti- 
kaler Einflüsse  auf  die  Tränensekretion  bei  den  Affekten  (eingehenderes 
hierüber  s.  unten),  andererseits  sind  sie  als  Reflexcentra  von  hervor- 
ragender Bedeutung.  Nach  dem  Ergebnis  unserer  Versuche  zu  urteilen, 
übertreffen  die  Tränensekretionscentra  an  Bedeutung  sogar  die  tiefer- 
liegenden der  gleichen  Funktion  dienenden  Centra. 

Wenigstens  bewirkt  ein  Schnitt  hinter  dem  Thalamus,  wie  aus 


')  W.  Bechterew  u.  N.  Mislavski,  Über  die  Innervation  und  Geliirncentra 
der  Tränensekretion.  Medic.  obosren.  1891,  Nr.  12  und  Neurolog.  Ceutralbl.  1892. 
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meinen  liierbezüglichen  Versuchen  hervorgeht,  das  sofortige  Verschwinden 
des  Reflexes  vom  Ischiadicus  auf  die  Ti-änendrüsen;  in  diesem  Fall 
kommen  auch  die  reflektorischen  Wirkungen  auf  den  Sympathicus 
(Pupillenerweiterung,  Exophthalmus,  Einwürtsrücken  des  dritten  Lides 
Öffnung  der  Lidspalte)  nicht  zu  Stande.  ' 


13.  Die  Beziehungen  des  Thalamus  zu  den  sekretorischen 
Funktionen  des  Verdauungstraktus. 

Man  kann  ferner  als  feststehend  angeben,  daß  im  Thalamus  noch 
eine  Reihe  anderer  sekretorischer  Centra,  in  erster  Linie  solche  für  die 
Verdauungsorgane  vorhanden  sind. 

1.  Einfluß  des  Thalamus  auf  die  Speichel-  und  Magensaftsekretion. 
—  Neuere  Untersuchungen  Dr.  Spirtov's  aus  meinem  Laboratorium' 
haben  gezeigt,  daß  man  durch  Thalamusreizung  beim  Hunde  Speichel- 
sekretion hervorrufen  kann.  Andererseits  hat  sich  bei  den  diesen 
Gregenstand  betreffenden  Untersuchungen  meines  Laboratoriums  heraus- 
gestellt, daß  für  die  Ausscheidung  des  Magensaftes,  abgesehen  von 
den  dazu  bestimmten  Centren  im  Verlängerten  Mark,  unzweifelhaft  auch 
im  Thalamus  besondere  Centra  lokalisiert  sind.  Die  Bedeutung  dieser 
thalamischen  Magencentra  für  die  Funktionen  des  Magendarmkanales 
habe  ich  schon  vor  vielen  Jahren  an  einer  anderen  Stelle  hervor- 
gehoben, Alle  von  mir  operierten  Vögel,  denen  ich  die  Thalami  ex- 
stirpiert  hatte,  konnten  nur  durch  künstliche  Ernährung  am  Leben  er- 
halten werden.  Trotz  denkbarer  Fürsorge  für  ihre  Ernährung  und  trotz 
regelmäßiger  Fütterung  mit  Einführung  befeuchteter  Brodkrumen  in  die 
Mundhöhle,  magerten  diese  Tiere  nach  der  Operation  zusehends  allmäh- 
lich ab,  sie  verdauten  die  aufgenommene  Nahrung  schlecht  und  gingen 
in  der  Regel  nach  Verlauf  von  1 — 2  Wochen  ein. 

Späterhin  haben  Spezialversuche  meines  Laboratoriums  (Prof.  Gerver) 
an  Säugetieren  dargetan,  daß  bei  der  Reizung  der  Thalami  solcher  Tiere 
eine  hochgradige  Wirkung  auf  die  Magensaftsekretion  zu  Stande  kommt. 
Wir  experimentierten  in  diesem  Fall  an  Hunden,  denen  man  vorher 
eine  Magenfistel  angelegt  hatte.  Nachdem  die  Fistelwunde  verheilt 
war,  wurde  das  Versuchstier  trepaniert,  dann  eine  der  Hemisphären 
abgetragen  und  der  betreffende  Thalamus,  sowie  die  Vierhügelgegeud 
bloßgelegt. 

Im  Interesse  größerer  Anschaulichkeit  will  ich  hier  einen  solchen 
Reizversuch  am  Thalamus  schildern,  damit  der  ganze  Verlauf  der  Magen- 
saftausscheidung in  diesem  Fall  deutlicher  hervortritt.  Vor  der  Reizung 
war  ein  Ausfließen  von  Magensaft  nicht  vorhanden. 

Reizung  des  Thalamus  mit  dem  faradischen  Strom: 

E,ollenab stand  =  12,5  cm 

1  Min.    .    .    0,0  ccm 

2  „      .    .    0,5  „ 

3  „      .    .    0.8  „ 

4  „      .    .    1,0  „ 


^)  W.  Bechterew,  Über  die  Funktionen  der  Sehhügel.    Vestn.  psihiatr. 
1885.    Virchows  Archiv  1887. 
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Nach  dem  Aussetzen  der  Reizung: 


Min. 

ccm 

1 

.    .  0,0 

2 

.    .  0,8 

3 

.    .  0,8 

4 

.    .  0,9 

5  '. 

.    .  0,6 

6 

.    .  0,6 

7 

.    .  0,5 

8 

.    .  0,6 

9 

.    .  0,5 

10 

.    .  0,4 

11—15  . 

.    .  20 

16—20  . 

.    .  1,8 

21-25  . 

.    .  1,5 

26-30  . 

.    .  1,0 

31—35  . 

.    .  0,5 

35—40  . 

.    .  0,2 

40-50  . 

50-60  . 

Aus  diesem  Yersucbe  wird  ersichtlich,  daß  die  Reizung  des  Tha- 
lamus eine  ungemein  energische  Ausscheidung  von  Magensaft  her- 
vorruft. 

2.  Einfluß  des  Thalamus  auf  die  Gallensekretion.  —  Weitere  Unter- 
suchungen meines  Laboratoriums  auf  diesem  Gebiete  tun  dar,  daß  man 
durch  Reizung  des  Thalamus  Wirkungen  auf  die  Gallensekretion  er- 
zielen kann,  und  zwar  einerseits  im  Sinne  einer  Anregung,  anderer- 
seits im  Sinne  einer  Hemmung  dieser  Sekretion  (Dr.  Virsaladse). 

Demnach  gebt  aus  diesen  Ermittelungen  als  feststehend  hervor, 
daß  der  Thalamus  auf  die  Sekretionen  der  Magendrüse  nnd  auf  die 
Ausscheidung  der  Galle  einen  auffallenden  Einfluß  ausübt. 

Es  bleibt  dabei  natürlich  noch  die  Frage  offen,  welche  Bedeutung 
diesen  thalamischen  Magensaftcentren  zukommen  mag?  In  dieser  Be- 
ziehung ist  eine  endgültig  abschließende  Meinung  vorläufig  nicht  wohl 
begründbar.  Wenn  man  sich  jedoch  erinnert,  daß  wir  es  beim  Thala- 
mus mit  einem  Ganglion  zu  tun  haben,  welchem  centripetale  Leitungen 
von  den  Sinnesorganen  zugehen,  so  führt  dies  zu  der  Annahme,  daß 
durch  den  Thalamus  centripetale  Reize  in  reflektorischer  Weise  auf  die 
Ausscheidung  des  Magensaftes  Einfluß  üben.  Auch  der  Zusammenhang 
der  Magensaftsekretion  mit  den  Emotionen  kann  in  dem  Bestehen  dieser 
thalaraischen  Centren  eine  Erklärung  finden. 


14.  Die  Beziehungen  des  Thalamus  zu  den  thermotaxischen 

Funktionen. 

Literarische  Angaben.  —  Wir  finden  in  der  Literatur  eine  ganze 
Reihe  von  Angaben  über  Beziehungen  der  Thalami  zu  der  Wärme- 
bildung, Wärmeregulation  und  zu  den  Oxydationsprozessen  im  Orga- 
nismus. 

Naunyn  und  CEsmiN  fanden  im  vorderen  Teil  des  Thalamus  Ein- 
flüsse lokalisiert,  welche  hemmend  auf  die  Verbrennungsprozesse  wirken. 

V.  Beohteraw,  Fnrikfcioncn  der  Nervoiioentra.  75 
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Christiani  beobachtete  nach  Exstirpatioii  der  Thalami  beim  Kanin- 
chen ein  beträchtliches  Herabgehen  der  Körpertemperatur.^) 

Tangl,  welcher  am  Pferde  experimentierte,  reizte  durch  eine  an- 
gelegte Trepanatiünsöffnung  die  tiefen  Gehirnteile  mittels  einer  3  mm 
laugen  Nadel. 

In  zweien  seiner  Versuche  stieg  dabei  die  Temperatur  von  37.9"  auf  40  8" 
und  von  37,1°  auf  40,4»  C.  Die  Sektion  ergab  eine  Beschädigung  des  vorderen 
Teiles  des  Thalamus. 

Tangl  betrachtet  den  Erfolg  bei  diesen  Versuchen  als  Wirkung  der 
Erregung  eines  besonderen,  im  Thalamus  eingelagerten  Wärmecentrums.'') 

RiCHET  findet  die  Wirkung  hinsichtlich  der  Körpertemperatur  am 
auffallendsten  in  den  Versuchen,  wo  man  den  Stich  bis  an  den  Thalamus 
und  das  Corpus  striatum  durchführt. 

Bekannt  sind  ferner  die  Untersuchungsbefunde  von  Oti',  Akoxsohx 
und  Sachs,  welche  nach  Beschädigung  des  Corpus  striatum  Erhöhung 
der  Temperatur  und  Ansteigen  des  Stoffwechsels  beobachteten. 

Späterhin  hat  Ott  jedoch  dargetan,  daß  die  in  diesen  Fällen  be- 
obachtete Wirkung  von  einer  Läsion  des  vorderen  Abschnittes  des 
Thalamus  abhing. 

Im  einzelneu  gestalteten  sich  die  Versuche  von  Ott  über  diesen 
Gegenstand  folgendermaßen:  Mittels  eines  feinen  Messerchens  erzeugte 
er  durch  die  Substanz  des  Gehirns  hindurch  Einstiche  in  die  subkorti- 
kalen Ganglien.  Die  Messung  der  Temperatur  geschah"  vom  Mastdarm 
aus.  Außerdem  machte  er  kalorimetrische  Untersuchungen  mit  dem 
o'ARSONVAL'schen  Apparat.  Es  stellte  sich  bei  diesen  Versuchen  her- 
aus, daß  ein  Stich  in  den  vorderen  Teil  des  Thalamus  die  Körper- 
temperatur um  3,6 "  C  erhöht,  wobei  aus  den  kalorimetrischen  Be- 
obachtungen hervorging,  daß  diese  Temperatursteigerung  auf  einer  Zu- 
nahme der  Wärmebilduug,  nicht  aber  auf  einer  Verminderung  der 
Wärmeabgabe  beruhte.  Bei  der  Reizung  der  angegebeneu  Stelle  mittels 
eingeführter  Elektroden  im  vorderen  Abschnitt  des  Thalamus  beobachtete 
Ott  eine  erhebliche  Zunahme  der  Wärme.  Bei  Einstichen  zwischen 
dem  Corpus  striatum  und  dem  Thalamus  an  jener  Stelle,  deren  Be- 
schädigung Schreien  der  Versuchstiere  zur  Folge  hat,  erreichte  die 
Temperatursteigeruug  1,7 — 3,9°  C  (=  3 — 7"  F).  Nach  Ott's  Annahme 
haben  diese  Regionen  augenscheinlich  einen  hemmenden  Einfluß  auf 
die  Wärmebildung.^) 

Gibard  beobachtete  Temperatursteigerungen  in  recto  nach  Ein- 
stichen in  den  Thalamus  und  in  das  Corpus  striatum  des  Kaninchens. 
Die  Temperatursteigerung  war  dabei  eine  allmähliche,  aber  schnell  fort- 
schreitende; sie  sank  dann  wieder  bis  auf  die  Norm  herab.  Im  all- 
gemeinen ergaben  Einstiche  in  den  Thalamus  schnellere  Temperatur- 
steigerungen, als  Einstiche  in  das  Corpus  caudatum.  Einstiche  in  das 
Corpus  callosum  führten  nicht  zur  Temperatursteigerung,  sofern  da- 
bei die  Ventrikel  uneröffnet  blieben.  Ein  Ansteigen  des  Blutdruckes 
konnte  Girard  nicht  bemerken,  doch  kam  es  in  seinen  Versuchen  zu 
einer  gewissen  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  und  der  Atmung.  Zu- 


1)  Christiani,  Zur  Physiologie  des  Gehirns.  1885. 

2)  Tangl,  Zur  Kenntnis  der  Wärmecentren  beim  Pferde.    Pflügers  Archiv 
1895,  Bd.  61. 

^)  I.  Ott,  The  heat- centrein  thebrain.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  diseas.  1887. 
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gleich  bestand  Zunahme  der  Stickstoffmenge  im  Harn,  sowie  Steigerung 
der  absorbierten  Sauerstoffmenge  und  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure- 
mengen, woraus  hervorgeht,  daß  die  in  Rede  stehenden  Einstiche  in 
das  Gehirngewebe  den  Grewebschemismus  steigern.') 

GuYON  beobachtete  beim  Hineinstechen  einer  feinen  Nadel  (ohne 
Toraufgehende  Trepanation)  in  den  Thalamus,  in  das  Corpus  caudatum, 
in  das  Corpus  callosum  und  in  das  Septum  pellucidum  ein  Ansteigen 
der  Körpertemperatur  um  1 — 2"  C.  Aber  dieses  Ergebnis  war  nicht 
ganz  konstant,  so  daß  bestimmte  Schlußfolgerungen  daraus  nicht  ge- 
zogen werden  konnten.  Unter  20  Versuchen  mit  Beschädigung  des 
Nucleus  dentatus  fand  man  Temperatursteigerungen  in  12  Fällen;  unter 
26  Versuchen  mit  Beschädigung  des  Thalamus  wurde  Temperatur- 
steigerung in  13  Fällen  beobachtet.  Guton  nimmt  an,  daß  die  Tem- 
peratursteigerung  in  diesen  Fällen  auf  eine  Reizung  der  Ventrikel- 
Avände  und  auf  reflektorische  Erregung  des  Verlängerten  Markes  und 
Rückenmarkes  zurückzuführen  war,  was  im  allgemeinen  nicht  sehr 
wahrscheinlich  ist.  Einstiche  in  die  innere  Kapsel  und  in  den  Linsen- 
kern blieben  in  diesen  Versuchen  wirkungslos.^) 


Fig.  187. 

Kalorimetrisclie  Kurve  nach  Stichläsion  des  Thalamus  eines  Kaninchens. 


Experimentelle  Untersuchun- 
gen. —  Im  Hinblicke  darauf,  daß 
der  Thalamus  die  Aufgabe  eines 
bedeutungsvollen  motorischen  Gan- 
glions übernimmt  und  zugleich  auf 
reflektorischem  Wege  die  Tätigkeit 
des  Herzens  und  Gefäßsystems,  der 
Atmung  und  der  Verdauungsdrüsen 
anregt,  ergibt  sich  dieVoraussetzung, 
daß  der  Thalamus  auch  auf  die 
Wärmefunktionen  des  Organismus 
nicht  ohne  Einfluß  sein  kann. 

SpezielleVersuche,  welche  nach 
dieser  Richtung  hin  in  meinem 
Laboratorium  durchgeführt  wurden. 


Rg.  188. 

Anatomischer  Befund  zu  der  in  Fig.  187 
dargestellten  Kurve. 


c  '\'^^^^^'^^  Contribution  de  l'influence  du  cerveau  sur  la  chaleur  animale 
et  sur  la  fievre.    Arch.  de  phys.  1886  u.  1888.  auniiaie 

^)  GuYON   Hypertermie  centrale  causee  aux  lesions  du  cerveau.    Arch  de 
med.,  chir.  et  d  anat.  pathol.  1894,  Ed.  17. 
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haben  dargetan,  daß  Einsticlie  in  die  Tiefe  des  Thalamus  von  der 
Gehirubasis  her  zu  einer  Erliöliung  der  Kürpertenipei'atur  führen  (Fig. 
187,  188).  Man  muß  auf  Grund  dieses  Befundes  offenbar  zu  dem  Schluß 
kommen,  daß  in  diesen  Fällen  in  erster  Linie  die  tiefen  Partien  des 
antero-basalen  und  medialen  Abschnittes  des  Thaiamus  auf  die  Tempe- 
ratur des  Körpers  Einfluß  üben.  Da  jedoch  diese  Teile  des  Thalamus, 
insbesondere  der  antero-basale,  in  anatomischer  Beziehung  schwer  von 
dem  Tuber  cinereum  abgrenzbar  ist,  dessen  Beschädigung  ebenfalls  ent- 
sprechende thermische  Veränderungen  im  Organismus  hervorruft,  so 
will  ich  zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  die  nach  dieser  Richtung 
hin  erzielten  Befunde  an  einem  späteren  Orte  in  die  Darstellung  der 
Funktionen  des  Tuber  cinereum  einbeziehen. 


15.  Allgemeines  Schlußergebnis. 

Wie  sich  aus  der  ganzen  vorhergehenden  Darstellung  ohne  weiteres 
ergibt,  üben  die  Thalami,  abgesehen  von  ihrer  sensiblen  und  motori- 
schen Funktion,  einen  bemerkenswerten  Einfluß  auf  die  verschiedenen 
Verrichtungen  der  inneren  Körperorgane  aus.  Man  hat  sich  vorzu- 
stellen, daß  die  Thalami  einerseits  als  wichtige  Centra  für  die  Re- 
flextätigkeiten  der  inneren  Organe  funktionieren,  daß  diese  Centra  aber 
andererseits  auch  in  näheren  Beziehungen  zu  jenen  Bewegungscentren 
des  Thalamus  stehen,  welche  dazu  dienen,  die  Emotionen  zum  Aus- 
druck zu  bringen. 

Bekanntlich  treten  die  Emotionen  äußerlich  niclit  nur  zu  Tage 
als  unwillkürlich-motorische  Akte  in  Gestalt  der  sog.  Ausdrucks-  be^w. 
Affekt-  und  mimischen  Bewegungen,  welche,  wie  wir  vorhin  gesehen 
haben,  durch  Vermittlung  der  Thalami  zu  Stande  kommen,  sondern 
auch  in  Gestalt  einer  ganzen  Reihe  von  Erscheinungen,  welche  sich 
in  der  Tätigkeit  der  inneren  Organe  (Lunge,  Herz,  Magendarmkaual, 
Uro-poetisches  System,  Drüsen  usw.)  abspielen.  Es  ergibt  sich  daraus, 
daß  alle  psych o-reflektorischen  Einflüsse  auf  diese  Organe  und  Systeme, 
deren  Vorhandensein  man  in  der  alltäglichen  Erfahrung  bestätigt  findet, 
ebenfalls  durch  Untersuchung  der  Thalami  zu  Stande  kommen  müssen. 

Demnach  Avürde  uns  ein  Rückblick  auf  die  Gesamtheit  der  im 
bisherigen  dargestellten  Befunde  zu  dem  allgemeinen  Resultat  führen, 
daß  am  Thalamus  ein  recht  zusammengesetztes  Gebilde  vorfinden  mit 
Einschluß  einer  ganzen  Reihe  von  Centren,  von  welchen  die  einen  sich 
als  subkortikale  sensible  Centra  der  kontralateralen  Körperhälfte  dar- 
stellen, während  die  anderen  zu  den  lokoraotorischen  Bewegungen  in 
Beziehung  stehen.  Eine  der  wichtigsten  Leistungen  des  Thalamus 
bezieht  sich  auf  den  Ausdruck  der  Emotionen  und  auf  rein  psycho- 
reflektorische  Beeinflussung  der  Tätigkeit  der  inneren  Körperorgane. 


16.  Pathologisches  zur  Lehre  von  den  Funktionen  des  Thalamus. 

Die  klinischen  Beobaciitungen  hinsichtlich  der  Bedeutung  der 
Thalami  für  die  Tätigkeit  der  inneren  Körperorgane  haben  aus  nahe- 
liegenden Gründen  einen  äußerst  beschränkten  ümfang.    Dies  beruht, 
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wie  mir  scheint,  unter  anderem  darauf,  daß  die  in  dieser  Hinsicht 
wirksamen  Thalamuscentra  nicht  primäre  Centra  sind,  sondern  höhere 
Psychorefiexcentra,  weshalb  die  bei  Reizung  des  Thalamus  eventuell 
nach  dieser  Richtung  hin  auftretenden  Störungen  relativ  schnell  eine 
Ausgleichung  erfahren  und  die  Affektion  des  Thalamus  demgemäß  an- 
scheinend latent  verläuft.  Begünstigend  wirkt  dabei  der  Umstand  mit, 
daß  es  sich  in  diesen  Fällen  nm  Organe  handelt,  die  zum  größten  Teil 
eine  wohl  ausgebildete  bilaterale  Innervation  haben.  Es  erscheint  darum 
natürlich,  daß  Affektionen  der  Thalami  häufig  in  mehr  oder  weniger 
latenter  Weise  verlaufen,  falls  es  sich  nicht  um  eine  derartige  Lokali- 
sation im  Thalamus  handelt,  bei  welcher  die  Centra  der  Sensibilität 
oder  der  unwillkürlichen  Bewegungen  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind. 

Nur  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Affektion  in  irritativer  Weise 
auf  das  Gehirngewebe  wirkt,  kann  sie  die  einen  oder  anderen  bemerk- 
baren Störungen  von  selten  der  inneren  Körperorgaue  hervorrufen, 
welche  zudem  größtenteils  vorübergehender  Art  sind. 

Gewisse  klinisch  zu  beobachtende  Zustände  müssen  hier  jedoch 
Berücksichtigung  finden  und  den  im  vorhergehenden  aufgeführten  Ex- 
perimentalbefundeu  gegenübergestellt  werden. 

Vor  allen  Dingen  deutet  die  klinische  Beobachtung  auf  einen  nahen 
Zusammenhang  der  psychischen  Emotionen  mit  dem  Akte  der  Harn- 
entleerung hin.  Im  Kindesalter  finden  Furcht  und  Weinen  nicht  selten 
bekanntlich  in  unwillkürlichem  Harnen  ihren  Abschluß.  Ich  habe 
Fälle  beschrieben,  wo  selbst  bei  Erwachsenen  ein  lautes  Lachen  jedes- 
mal in  unwillkürliches  Urinlassen  ausging.^)  Andererseits  führen  psy- 
chische Aufregungen  bei  erwachsenen  Individuen  in  der  Regel  zu  einer 
Hemmung  der  Harnentleerung;  man  kennt  pathologische  Fälle,  wo  das 
Urinieren  nicht  in  Gegenwart  dritter  Person  stattfinden  konnte.^)  Nach 
allen  diesen  Tatsachen  erscheint  es  unzweifelhaft,  daß  nähere  topo- 
graphische Beziehungen  zwischen  den  Centren  der  Affektbewegungen, 
welche,  wie  wir  sahen,  im  Thalamus  lokalisiert  sind,  und  dem  sub- 
kortikalen Blaseucentrum  vorhanden  sein  müssen. 

Es  finden  sich  aber  auch  klinische  Zustände,  welche  für  eine 
Lokalisation  des  subkortikalen  Blasencentrums  im  Thalamus  sprechen. 
In  dieser  Beziehung  ist  vor  allem  ein  durch  Fleischmänn  geschilderter 
Fall  bemerkenswert.^) 

Es  handelte  sich  Ixier  um  ein  zweijähriges  Kind,  bei  welchem  Stuhl  und 
Harn  anfangs  willkürlich  entleert  wurden;  späterhin  aber  wurde  bei  verhaltenem 
Stuhl  unwillkürlich  eine  spärliche  Menge  Urin  entleert.  Die  Sektion  ergab 
das  Vorhandensein  eines  kastaniengroßen  Tumors  im  linken  Thalamus. 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  daß  Flkischmann  unter  Einfluß  von  Afanäsjew's 
Arbeit  und  weil  zugleich  der  Hirnschenkel  in  seinem  Fall  erweicht  war,  aus 
seiner  Beobachtung  die  Existenz  eines  Einflusses  des  Großhirnschenkels  auf  die 
Harnentleerung  ableiten  will. 

Zu  erwähnen  ist  ferner  eine  Beobachtung  von  Gowers,  in  w^elcher 
es  sich  um  Incontinentia  urinae  und  Stupor  handelte;  bei  der  Sektion 
fand  man  ein  Sarkom  zwischen  beiden  Sehhügeln  und  dem  Vierhügel.*) 

*)  W.  Bechterew,  Uber  Incontinentia  urinae  beim  Lachen.  Obosren. 
psihiatr.  1899,  S.  18. 

-)  Näheres  darüber  in  meiner  Arbeit:  Die  psj'chopathischen  Störungen  der 
Blasentätigkeit.    Obosren.  psihiatr.  1897,  S.  884. 

3)  Eleischmann,  Wiener  mediz.  Wochenschr.  18 7G,  Heft  6—9. 

*)  Gowers,  Nervenkrankheiten. 
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Dr.  Erikson  beschrieb  uuLängst  einen  Fall  von  Tbalamusgliom 
wo  außer  anderen  Erscheinunp;en  (konü-alaterale  motorische  Parese  auf- 
fallende Insuffizienz  der  Mimik,  Erscheinungen  von  Seiten  der  Sensi- 
bilität, lokomotorische  Störungen)  auch  Störungen  der  inneren  Organe 
auftraten;  besonders  auffallend  war  der  häufige  und  anhaltende  Harn- 
drang. Zugleich  bestand  lebhaftes  Speicheln,  erschwertes  Atmen,  Ver- 
langsamung der  Herztätigkeit  und  Herabsetzung  der  Körpertemperatur.') 

In  der  Literatur  finden  sich  ferner  Fälle  von  Thalamusaffektionen 
mit  Störungen  der  Respiration  und  sogar  mit  Ausbildung  des  Cheyne- 
STOKEs'schen  Phänomens.  Gewöhnlich  führt  man  diese  Fälle  auf  ent- 
legene Wirkungen  der  Erkrankung  auf  das  Atmungscentrum  des  Ver- 
längerten Markes  zurück.  In  einem  der  hierhergehörigen  Fälle  trat  so- 
gar der  Tod  infolge  von  Stillstand  der  Herztätigkeit  bei  einer  Thalamus- 
affektion  ein,  eine  Erscheinung,  welche  mit  den  Ergebnissen  meiner 
Versuche,  welche  einen  hemmenden  Einfluß  des  Thalamus  auf  die 
Herztätigkeit  durch  Vermittlung  des  Vagus  nachweisen,  in  Zusammen- 
hang zu  bringen  ist. 

Hinzuweisen  ist  ferner  auf  eine  Reihe  von  Beobachtungen  über 
Ausbildung  vasomotorischer  Störungen  bei  Erkrankungen  des  Thalamus. 
Wenn  Nothnagel  auf  Grund  von  Literaturdaten  den  Satz  aufstellte, 
daß  vasomotorische  Störungen  nicht  zu  den  Symptomen  der  Erkrankung 
des  Thalamus  gehören,  so  ist,  wie  mir  eine  Durchsicht  der  einschlägigen 
Literatur  gezeigt  hat,  dieser  Schluß  im  Grunde  nicht  berechtigt,  da 
Fälle  von  Thalamusaffektionen  mit  deutlichen  vasomotorischen  Störungen 
unzweifelhaft  vorkommen.  Ganz  besonders  oft  findet  man  solche  vaso- 
motorischen Störungen  im  Gebiete  der  kontralateralen  Extremitäten  in 
Gestalt  von  Erythemen,  erhöhter  Temperatur  und  Ödemen.  Hierher 
gehört  unter  anderem  auch  eine  meiner  Beobachtungen.-) 

Man  beobachtet  auch  überreichliche  Schweißabsonderung  auf  der 
paretischen  Seite  bei  Erkrankungen  des  Thalamus,  wie  aus  einigen 
diesen  Punkt  betreffenden  Fällen  hervorgeht. 

Ferner  gibt  es  Beobachtungen,  in  welchen  Thalamusaffektionen  zu 
herabgesetzter  Temperatur  (s.  den  Fall  von  Erhison)  und  zu  Ödem  der 
entgegengesetzten  Seite  geführt  haben. 

Man  hat  außerdem  auch  eine  Erhöhung  der  inneren  Körpertem- 
peratur bei  Erkrankungen  des  Thalamus  beobachtet. 

So  schildert  Beevor  einen  Kranken  mit  Lähmung  der  linken  Körperhälfte 
und  der  Augenmuskeln.  Es  bestand  zugleich  Verlust  des  Gehörs  und  Neuritis 
optica,  unwillkürliches  Harnlassen,  Priapismus  und  bis  zu  40"  C  (104'  T)  ge- 
steigerte Körpertemperatur.  Bei  der  Sektion  fand  man  einen  Tumor,  welcher 
an  der  Oberfläche  des  Kleinhirns  saß,  und  den  Vierhügel  und  namentlich  die 
Thalami,  zwischen  welchen  er  sich  befand,  komprimierte. 

Bei  der  Beurteilung  dieses  Falles  bringt  Beevor  die  beobachtete 
Temperatursteigerung  mit  der  Kompression  der  Thalami  in  Zusammen- 
hang. 

Einige  Autoren,  wie  Borgheriis-i,  Eisenlohr,  Quincke,  Darkschewitsch 
u.  a.  beobachteten  neben  Hemiplegie  und  Hemianästhesie  cerebrale 
Atrophie  der  paralysierten  Gliedmaßen,  und  zwar  fand  sich  diese  Atrophie 


Dr.  Erikson,  Obosren.  psihiatr.  1908. 
*)  Im  Verein  mit  Prof.  P.  A.  Ostankow  mitgeteilt  in  der  Wissensch.  Ver- 
samml.  der  Psychiatr.  und  Nervenklinik  zu  St.  Petersburg. 
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o-anz  besonders  oft  in  jenen  Fällen,  avo  die  hintere  Partie  des  Thalamus 
hl  Mitleidenschaft  gezogen  worden  war.  In  anderen  Fällen  jedoch  blieb 
die  Erkrankung  der  hinteren  Thalamusregion  von  einer  Atrophie  der 
paralysierten  Muskeln  unbegleitet.  Da  Grund  zu  der  Annahme  vorliegt, 
daß  die  cerebralen  Atrophien  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
von  vasomotorischen  Störungen  abhängen,  so  können  diese  Fälle  auch 
als  Beweis  für  die  vasomotorische  Bedeutung  des  Thalamus  aufgefaßt 

werden.  •      c    ^  ■     ^^  cm.- 

AVenn  somit  das  klinische  Befundmaterial  über  funktioneile  bto- 
rungen  der  inneren  Körperorgane  bei  Erkrankungen  des  Sehhügels 
auch  nicht  durch  einen  großen  Umfang  ausgezeichnet  ist,  so  erscheinen 
einige  der  beigebrachten  Fälle,  wie  wir  sahen,  nichtsdestoweniger  als 
außerordentlich  beweiskräftig  in  dem  Sinne,  daß  der  Thalamus  auch 
beim  Menschen  im  Falle  seiner  Erkrankung  bestimmte  Störungen  der 
Tätigkeit  der  inneren  Körperorgane  bedingen  kann. 

So  ergibt  sich  zugleich  eine  Erhärtung  der  Richtigkeit  der 
obigen  Schlußfolgerung,  welche  dahin  ging,  daß  die  psychoreflektorischen 
Wirkungen  auf  die  Funktionen  der  inneren  Körperorgane  unter  Be- 
teiligung des  Sehhügels  sich  vollziehen. 


Eig.  189. 

Das  Zwischen-  und  Mittelhirn  des  Menschen.  Ansicht  von  oben.  Zur  Demon- 
stration der  Form  und  Lage  der  Vierhiigel. 
Präpai-at  und  Photographie  von  Erl.  Anna  Naväsartjan. 
Sammlung  der  Anatom.  Anstalt  des  Medizinischen  Institutes  zu  St.  Petersburg. 
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III. 

Epiphysis  cerebri. 

Die  Gehii-nepiphyse  (Glandula  pinealis,  Corpus  pineale)  (Fig.  189) 
gehört  zu  den  in  funktioneller  Hinsiclit  am  wenigsten  aufgeklärten  Gehirn- 
formaüouen. 


1.  Anatomisches  Verhalten. 

Im  phylogenetischen  Sinn  (Fig.  190)  erscheint  die  Epiphysis  cerebri 
als  Rudiment  eines  dritten  (parietalen)  Auges,  das  im  Tierreiche  jetzt 


Fig.  190. 

Gehirn  von  Hatteria  punctata.  Profilansicht,  zur  Demonstration  ■  der  Glandula 
pinealis  (Gp),  welche  bei  Pa  mit  dem  Parietalauge  endigt.    Nach  Wiedersheün. 


nahezu  ganz  verschwunden  ist  und  sich  nur  noch  bei  einigen  recenten 
Arten  der  australischen  Eidechse  erhalten  hat  (Fig.  191).  So  erklärt 
sich  die  Nähe  der  Epiphysis  zum  Vierhügel.  Jedoch  kann  von  Be- 
ziehungen dieses  Gebildes  zum  Sehen  nicht  die  Rede  sein.  Einige 
Autoren  hegen  sogar  Zweifel  an  dem  Vorkommen  von  Nervenfasern  in 
der  Epiphyse,  doch  wird  ihr  Vorkommen  von  anderen  Autoren  (z.  B. 
Daekschewitsch)  als  über  feden  Zweifel  erhaben  augesehen. 


2.  Physiologisches  Yerhalten. 

Man  hat  die  Epiphysis  in  funktioneller  Beziehung  schon  in  Ana- 
logie mit  der  Hypophysis  cerebri  gesetzt  und  darin  eine  Formation  zu 
finden  gemeint,  welche  für  die  Stoffwechselvorgänge  von  Bedeutung 
sein  sollte. 

Cyon  untersuchte  die  Wii'kung  des  Zirbelextraktes  auf  das  Herz 
und  Gefäßsystem.    Er  fand  ^),  daß  die  Einspritzung  größerer  Extrakt- 


^)  Cyon,  Zur  Physiologie  der  Zirbeldrüse.  Pflügers  Archiv,  Bd.  98,  H.  7—8. 
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ineiigen  zu  einer  Verlangsanuing  der  Herztätigkeit  führt,  welche  manch 


mal 

nach  semer 


sogar 


dabei 
Meinung-  auf 


irregulär 


Nerven 


wird.  Alle  diese  Erscheinungen  beruhen 
einer  Eeizung  der  Vagi,  da  die  Durch- 
vollkommen die  erwähnten  Erscheinungen 


schneidung  dieser 
aufhebt.  Bei  der  Injektion  neuer  Extraktdosen  haben  wir  eine  Affektion 
der  Beschleuniger  des  Herzens  mit  Ausbildung  von  Herzarhythmie. 
Im  Hinblick  auf  den  reichen  Gehalt  der  Zirbel  an  anorganischen  Salzen 
machte  Cyon  in  einer  anderen  Versuchsreihe  Injektionen  mit  glycerin- 
phosphorsaurem  Kali 
und  Natron,  wobei  sich 
herausstellte,    daß  die 

dabei  eintretende  Wir-  ~X 
kung  dem  Bilde  nahe  v" 
kommt,  welches  der 
Drüsenextrakt  hervor- 
ruft. Die  Einführung 
einer  lV2proz.  Lösung 
von  glycerin-phosphor- 
saurem  Natron,  z.  B. 
verdoppelt  nahezu,  in- 
folge von  Eeizung  der 
Herzbeschleuniger,  die 
Zahl  der  Herzkontrakti- 
onen wie  bei  kleinen 
Extraktdoseu,  während 
gly  cerinphosphorsaurer 
Kalk  den  entgegenge- 
setzten Effekt  hat,  in- 
dem er  die  Herzschläge, 
gleich  großen  Extrakt- 
dosen, verlangsamt  und 
steigert. 

Bei  der  Reizung  der 
Epiphysis  mit  dem  elek- 
trischen Strom  genügt 
nach  Cyon's  Mitteilung 
schon  die  bloße  Berüh- 
rung der  Drüse  mit  den 
Elektroden,  um  Form- 
und Größeuveränderun- 
gen  derselben  zu  bewir- 
ken, bedingt  durch  Zusaramenziehung  der  in  der  Drüsenmembran  vorhan- 
denen glatten  Muskelfasern,  die  sich  hier  analog  den  glatten  Muskeln  des 
Herzens  anordnen,  was  schon  vorher  durch  die  Untersuchungen  von 
NiKOLAS  und  DiMiTRovA  ermittelt  war.  Diese  Veränderungen  des  Volums 
der  am  Aquaeductus  Sylvii  gelegenen  Epiphyse  sollen  sich  im  mechani- 
schen Sinn  dem  flüssigen  Inhalt  der  Gehirnventrikel  übermitteln.  Zu 
beachten  ist  auch,  daß  die  Zirbel  bei  jugendlichen  Individuen  größere 


Eig.  191. 

Pinealauge  von  Hatteria  punctata  (Baldwin  Spencer). 

K  bindegewebige  Kapsel;  l  Linse;  Ii  Hohlraum,  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllt; r  netzhautiilinlicher  Teil  der  Augenblase;  Jl/ MoletularschioUt 
der  Netzhaut;  g  Blutgefäße;  x  Zellen  im  Stil  des  Pinealauges  St, 
welcher  dem  Sehnerven  vergleichbar  ist. 


')  DiMiTROVA,  These.    London  1901. 
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Mengen  von  phosphorsaurem  Kalk  enthält,  als  im  vorgeschrittenen 
Alter,  wo  dieses  Salz  vollkommen  verschwindet. 

Cyon  spricht  auch  von  Beziehungen  zwischen  dem  Gehiruanhang, 
der  Epiphysis  und  Schilddrüse,  er  meint  jedoch,  daß  die  Zirbel  den 
Gehirudruck  selbständig  zu  regulieren  vermag. 

Da  die  Zirbel  niclit  mitten  im  Aquaedukte,  sondern  über  dem 
Vierhügel  gelegen  ist,  so  kann  von  einer  besonderen  Bedeutung  der- 
selben als  mechanischer  Regulator  des  Zu-  und  Abflusses  der  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  kaum  die  Rede  sein,  und  zwar  um  so  viel  weniger, 
als  die  Zirbel  mobil  ist  und  mit  der  Flüssigkeit  sich  in  der  Richtung 
des  Flüssigkeitsstromes  zu  verlogen  vermag.  Dagegen  dürfte  die  chemi- 
sche Bedeutung  der  Zirbel,  die  unter  gewissen  Verhältnissen  sich  zu 
kontrahieren  und  eine  Art  Extrakt  auszuscheiden  vermag,  unzweifel- 
haft keine  ganz  geringfügige  sein.  Wir  haben  es  hier  offenbar  mit 
einem  besonderen  Schutzorgan  zu  tun,  welches  möglicherweise  be- 
stimmte Nebenprodukte  des  Hirngewebsstoffwechsels,  die  in  die  Cerebro- 
spinalflüssigkeit  gelangen,  neutralisieren  soll. 

Was  speziell  die  Nervenfasern  betrifft,  welche  in  dem  basalen  Teil 
der  Zirbel  verlaufen  und  die  sogenannten  Stiele  der.selben  bildend  in 
die  hintere  Gehirncommissur  übergehen,  so  glaubte  Daekschewitsch  im 
Hinblicke  auf  seine  Befunde  bei  der  Durchschneidung  der  hinteren 
Commissur  sie  als  Pupillenfasern  ansprechen  zu  sollen.  Jedoch  haben 
die  liierbezüglichen  Untersuchungen,  welche  in  meinem  Laboratorium 
ausgeführt  wurden,  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  so  entscheidende 
Resultate  ergeben,  daß  von  einem  totalen  Ausfall  der  Pupillenreaktion 
bei  Durchschneidung  der  hinteren  Commissurenfasern  die  Rede  sein 
könnte  (Dr.  Wteubov). 

Es  liegt  daher  kein  hinreichender  Grund  vor,  zu  behaupten,  daß 
der  Reflexbogen  der  Pupillenreaktion  durch  die  Zirbel  hindurchgeht, 
und  zwar  um  so  mehr  als  eine  gewisse  Abschwächung  der  Pupillen- 
reaktion, welche  man  bei  der  Durchschneidung  des  vorderen  Teiles  vom 
Dache  des  Aquaeductus  Sylvii  mitsamt  den  Fasern  der  hinteren 
Commissur  beobachtet,  sich  zurückführen  läßt  auf  eine  Durchschneidung 
der  Fasern,  Avelche  vom  vorderen  Vierhügel  durch  die  Decke  des 
Aquaeductus  Sylvii  zu  den  Oculomotoriuskernen  der  anderen  Seite 
verlaufen. 

3.  Pathologische  Beohachtungen. 

Übersieht  man  alles  vorliegende  klinische  Material  über  Affektionen 
der  Zirbel,  dann  ergibt  sich,  daß  daraus  für  die  hier  behandelten  Fragen 
positive  Befunde  nicht  gewonnen  werden  können.  Anscheinend  müßten 
in  dieser  Beziehung  Neubildungen  der  Epiphysis  einige  Bedeutung 
haben;  allein  in  Wirklichkeit  werden  sie  infolge  der  Nähe  der  Vier- 
hügel und  der  darunterliegenden  Leitungsbahnen  nicht  selten  von  den 
nämlichen  Symptomen  begleitet,  wie  die  Affektionen  des  Vierhügel- 
gebietes überhaupt,  nämlich  von  cerebellarer  Ataxie  und  Störungen  der 
Augenbewegungen.  Die  cerebellare  Ataxie,  welche  man  hier  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  beobachtet,  hängt  offenbar  ab  von  einer 
funktionellen  Alteration  der  darunterliegenden  Kleinhirnbahnen  und 
äußert  sich  in  dem  Unvermögen,  zu  stehen  und  zu  gehen  bei  Mangel  von 
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motorischer  Paralyse,  zum  Teil  auch  iu  unsicherem  schwankendem 
Gang  mid  Neigung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  zu  fallen. 

Was  die  sonstigen  Körper  betrifft,  so  finden  sie  sich  zwar  bei  den 
Affektionen  der  Zirbel,  aber  in  einer  relativ  geringeren  Anzahl  von 
Fällen,  mit  Ausnahme  der  Erscheinungen  von  Seiten  der  Augen,  welche 
niemals  ausbleiben. 

Neümänn  gelangt  auf  Grund  einer  Zusammenstellung  aller  in  der 
Literatur  auffindbaren  Fälle  von  Affektionen  der  Zirbel  zu  dem  Satz, 
daß  ein  wesentliches  Überwiegen  der  Irritationserscheinungen  über  die 
paralytischen  Erscheinungen  auffällt,  welche  in  keinem  der  vorhandenen 
Fälle  gut  ausgebildet  waren  und  in  8  von  22  Fällen  total  fehlten  ;  in 
4  Fällen  bestanden  nur  leichte  einseitige  Erscheinungen  von  Facialis- 
parese,  2  mal  fand  sich  beginnende  -Schluckparalyse,  3mal  Sprach- 
störungen, 2  mal  Erscheinung  der  Articulation,  in  einem  Fall  voll- 
kommener Mutismus  eines  zweijährigen  hydracephalischen  Kindes.  In 
einem  Fall  bestand  Incontinentia  urinae  et  alvi,  in  3  Fällen  Incontinentia 
urinae.  Außerdem  bemerkte  man  in  einigen  Fällen  Schwächezustände 
der  Extremitäten  ohne  eigentliche  Parese. 

Von  motorischen  Reizerscheinungen  stehen  in  erster  Linie  Krampf- 
anfälle, welche  in  9  Fällen  beobachtet  wurden  und  zum  Teil  als  epi- 
leptische, zum  Teil  als  epileptiforme  sich  darstellten,  zum  Teil  endlich 
den  Charakter  konvulsivischer  Kontraktionen  des  ganzen  Körpers  dar- 
boten. In  2  Fällen  endlich  beobachtete  man  allgemeine  tonische 
Krämpfe. 

Von  sonstigen  motorischen  Reizerscheinungen  werden  genannt 
leichte  Kontraktionen  im  Facialisgebiete  und  in  einzelnen  Extremitäten, 
spastische  Kontraktionen  einer  oder  beider  Extremitäten  auf  einer  oder 
auf  beiden  Seiten,  allgemeiner  Tremor  und  Zähneknirschen.  In  einzelnen 
Fällen  beobachtete  man  außerdem  Hinterhauptkontraktur,  welche  von 
einigen  Autoren  nicht  als  Reizungserscheinung,  sondern  als  eine  durch 
Schmerz  bedingte  willkürliche  oder  reflektorische  Kontraktion  aufge- 
faßt wird.  Außerdem  fand  sich  in  2  Fällen  unter  anderen  Reizungs- 
erscheinungen Opisthotonus.  In  5  Fällen  endlich  waren  gar  keine  Rei- 
zungserscheinungen zu  bemerken. 

Was  die  Reflexe  betrifft  so  sind  in  dieser  Beziehung  beständige 
Veränderungen  nicht  nachweisbar.  Man  kann  nur  sagen,  daß  in  den 
Fällen,  wo  Pareseerscheinungen  vorlagen,  in  Verbindung  mit  dieser 
auch  eine  entsprechende  Erhöhung  der'Sehnenreflexe  nachweisbar  war. 

Von  Erscheinungen  seitens  der  sensiblen  Sphäre  werden  bei  Neu- 
bildungen der  Zirbel,  wie  auch  sonst  bei  Gehirntumoren,  Kopfschmerzen 
häufig  genannt,  welche  sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Kopfes 
lokalisieren  und  manchmal  von  Parästhesien  begleitet  werden.  Oft 
findet  man  außerdem  Harthörigkeit  und  Schwindelgefühl. 

Relativ  seltener  treten  Störungen  der  allgemeinen  Sensibilität  auf; 
sie  sind  im  allgemeinen  bei  Affektionen  der  Zirbel  selten. 

Was  die  Störungen  von  selten  der  Augen  betrifft,  so  bestehen  die- 
selben in  Veränderungen  des  Augenhintergrundes  oder  in  Störungen 
der  Sehfunktion  oder  endlich  in  Störungen  der  Innervation  der  Augen- 
muskeln. 

Von  Störungen  der  Beweglichkeit  des  Auges,  welche  eine  auf- 
fallende Konstanz  zeigen,  sind  bei  Tumoren  der  Zirbel  in  einzelnen 
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Fällen  notiert  worden,  1.  Nystagmus,  2.  Lähmungen  der  äußeren  Augen- 
muskeln, 3.  Pupillenerscheinungen. 

Nystagmus  fand  sich  in  6  Fällen.  Er  ist  also  keine  besonders 
häufige  Bogleiterscheinung  von  Zirbelaffektionen.  Ophthalmoplegische 
Symptome  sind  das  häufigste  Symptom;  sie  fehlten  nur  in  2  Fällen 
von  19. 

Verschiedenartige  Störungen  der  Pupillenreaktion  beobachtet  man 
im  allgemeinen  häufig;  sie  fanden  sich  insgesamt  11  mal. 

Von  sonstigen  Erscheinungen,  welche  man  bei  den  Zirbelerkran- 
kungen findet,  fallen  Allgemeinsymptome  auf  (Erbrechen,  psychische 
Störungen),  wie  sie  überhaupt  den  Gehirntumoren  eigentümlich  sind. 
Neümann  betont  unter  anderem  die  Tatsache,  daß  bei  Zirbelgeschwülsten 
relativ  selten  Pulsverlaugsamung  vorkommt,  ein  Symptom,  welches  be- 
kanntlich häufig  bei  anderen  Tumoren  zu  beobachten  ist;  vielleicht  ist 
das  seltene  Auftreten  dieses  Symptomes  bei  Tumoren  der  Epiphyse  nicht 
ohne  Bedeutung. 

In  einigen  Fällen  fand  man  (Hooslin,  Massot)  Polyurie  und  echten 
Diabetes  insipidus  (Claude- Bern abd  bemerkte  bekanntlich  Polyurie  bei 
Läsionen  des  Vierhügelgebietes).  In  anderen  Fällen  (Doly,  Kny,  Heubxer) 
bestand  neben  Polyurie  sog.  Polyphagie.  Die  soeben  genannten  Er- 
scheinungen deuten  augenscheinlich  auf  eigentümliche  Veränderungen 
des  Stoffwechsels  hin. 

AVas  die  vasomotorischen  Störungen  betrifft,  so  werden  hier  in 
erster  Linie  Erscheinungen  von  Dermographismus  genannt.  Besonders 
lebhaft  waren  solche  Erscheinungen  in  einem  von  Heubner  mitgeteilten 
Fall  ausgesprochen.  In  anderen  Fällen  bestanden  vasomotorische  Stö- 
rungen verschiedener  Art,  venöse  Stauung  der  Hände,  Neigung  zum 
Schwitzen  usw. 

Es  erübrigt  noch  der  trophischen  Störungen  zu  gedenken,  welche 
man  bei  Tumoren  der  Zirbel  beobachtet.  Nicht  näher  einzugehen  ist 
hier  auf  die  in  einzelnen  Fällen  beobachtete  Anomalie  der  Ausbildung 
der  Geschlechtsorgane,  auf  das  Vorhandensein  einer  großen  Thymus- 
drüse u.  dgl.  m.,  wohl  aber  ist  ein  von  Heubner  beobachteter  Fall  be- 
merkenswert, wo  es  sich  um  Kiesenwuchs  bei  einem  4  jährigen  Kinde 
handelte,  dessen  Zirbel  in  ein  cystisches  Psammosarkom  verwandelt 
war.  Es  bestand  hier  also  jene  Veränderung  der  Gewebsernährung. 
welche  man  häufig  mit  Erkrankungen  der  Hypophysis  cerebri  in  Zu- 
sammenhang bringt.  Von  sonstigen  Erscheinungen  wird  auf  allgemeine 
Kachexie,  Hautödem  und  Kropf  hingewiesen. 

Im  allgemeinen  muß  man  jedoch  sagen,  daß  die  klinischen  Befunde 
keinen  sicheren  Anhaltspunkt  zur  Unterscheidung  der  Zirbeltumoren 
von  den  Vierhügeltumoren  darbieten.  Dies  ist  sehr  begreiflich  nicht 
nur  im  Hinblicke  auf  die  große  Nachbarschaft  beider  Gebilde,  sondern 
auch  deshalb,  weil  Tumoren  der  Zirbeldrüse  naturgemäß  das  Vierhügel- 
gebiet komprimieren  müssen. 

Auf  Grund  einer  Analyse  aller  bisher  mitgeteilten  Fälle  und  zweier 
eigener,  insgesamt  22  Fälle,  kommt  Neumann  zu  dem  Ergebnis,  daß  man 
an  Zirbeltumoren  in  dem  Falle  denken  kann,  wenn  neben  sehr  lebhaft 
ausgeprägten  Allgemeinsymptoraen  von  Tumor  cerebri  nur  ein  einziges 
Herdsymptom  in  Gestalt"  bilateraler  Störungen  der  Augenmuskeln  her- 
vortritt.   Außerdem  wird  man  nach  Ansicht  von  Neümann  in  Zukunft 
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auf  Herabsetzung  des  Gehörs,  auf  Vorhandensein  von  Störungen  des 
Wachstumes  und  der  Ernährung,  sowie  auf  die  Konstitution  des  Harns 
aclit  zu  geben  haben.') 

Da  jedoch  die  Störungen  seitens  der  Augen  nicht  ein  direktes, 
sondern  ein  indirektes  Symptom  darstellen,  das  auf  Kompression  der 
tief  erliegenden  Augenmuskelnervencentra  beruht,  und  da  die  Hör- 
schwäche mit  einer  Affektion  der  Opticusleitungen  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  kann,  so  ergeben  sich  die  Veränderungen  von  Seiten 
des  Stoffwechsels  als  am  meisten  charakteristisches,  wenn  auch  nicht 
ganz  konstantes  Symptom  der  Zirbeltumoren. 

Der  ganze  Charakter  der  Gehirnepiphyse  mit  ihrem  spärlichen  Ge- 
halt an  Nervenfasern  weist  darauf  hin,  daß  ihre  Funktion  nicht  in  un- 
mittelbarer Beziehung  zu  der  Sensibilität  und  Motilität  stehen  möchte, 
sondern  viel  eher  Beziehungen  zu  dem  Stoffwechsel  des  Organismus 
aufweist,  eine  Yoraussetzung,  die  auch,  wie  wir  gesehen  haben,  durch 
die  physiologischen  Befunde  unterstützt  wird. 

Im  Zusammenhange  mit  dieser  vermutlichen  Bestimmung  der  Zirbel 
darf  hier  als  bemerkenswert  erwähnt  werden,  daß  Petite  und  Gieaed 
auf  Grund  neuerer,  sehr  eingehender  Untersuchungen  zu  dem  Ergebnis 
gekommen  sind,  daß  sekretorische  Funktionen  selbst  dem  Plexus  cho- 
rioideus  zukommen,  welcher  für  die  Bildung  der  Cerebrospinalflüssig- 
keit  von  wesentlicher  Bedeutung  ist. 


IV. 

Tuber  cinereum. 

Die  Region  des  Tuber  cinereum  (Fig.  192)  ist  in  anatomischer 
Hinsicht,  wie  schon  erwähnt,  schwer  von  dem  vorderen  basalen  Teil 
des  Thalamus  abgrenzbar,  und  daher  haben  einige  Untersuchungsbe- 
funde gleichzeitig  für  die  Region  des  Tuber  cinereum  und  für  die  an- 
grenzenden Teile  des  Thalamus  Geltung. 

Literarische  Angaben.  —  Auf  Grund  aller  bisher  vorliegenden 
Befunde  kann  es  als  feststehend  gelten,  daß  die  Region  des  Tuber 
cinereum  von  großer  Bedeutung  für  den  Wärmehaushalt  des  Or- 
ganismus ist.  In  dieser  Beziehung  verdienen  ganz  besondere  Be- 
achtung die  Untersuchungen  A'on  Ott,  wonach  die  Wärmebildung  in 
den  Geweben  spontan  vor  sich  geht,  während  das  Nervensystem  in 
erster  Linie  die  Aufgabe  der  Wärmeregulation  übernimmt. 

Diese  Wärmeregulierung  vollzieht  sich  unter  dem  Einflüsse  bestimmter 
Gehirnorgane,  von  welcher  die  einen  direkt  auf  die  Bildung  der  Wärme 
Einfluß  üben  können,  andere  die  Wärmeabgabe  hemmen,  noch  andere 
sie  befördern.  In  der  Rinde  z.  B.  sollen  Hemmungscentra  lokalisiert 
sein;  im  Nucleus  caudatus  und  weiter  abwärts  finden  sich  Wärme- 


Neumann,  Zur  Kenntnis  der  Zirbeldrüsengeschwülste.    Monatsschr.  f. 
Psych,  u.  Neuro!.  1901,  Nr.  5. 

■■')  I.  Ott,  The  reiation  of  the  nervous  System  to  heat-production.  Journ. 
of  nerv,  and  ment.  dis.  1893. 
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bildungscentra,  im  Tiiber  cinereum  haben  Centren  ihre  Lage,  welche  die 
Wärmeabgabe  regulieren;  im  Rückenmark  endlich  sind  "Wärmebildungs- 
und Wärmeregulationscentra  zu  finden. 
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Fig.  192. 

Teil  der  basalen  Fläche  des  Gehirns  eines  Erwachsenen,  zur  Darstellung  der 
an  der  Gehirnbasis  sichtbaren  Gebilde  des  Mittel-  tind  Zwischeuhirns. 
Präparat  von  Frl.  Anna  Navas-^rtjan. 
Sammlung  der  Anatomischen  Anstalt  des  Medizinischen  Instituts  zu  St.  Petersburg. 

Alle  diese  Teile  des  Nystagmus  können  sowohl  reflektorisch,  als 
auch  unmittelbar  durch  Einwirkung  hoher  nnd  niederer  Temperatur 
angeregt  ^verden. 

Diese  allgemeinen  Sätze  können  hier  nicht  Gegenstand  einer  ein- 
gehenden Beurteilung  sein.  Auch  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der 
Rinde  und  des  Nucleus  caudatus  für  die  Wärmeökonomie  des  Organismus 
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wird  an  einer  anderen  Stelle  dieses  Werkes  eingehend  behandelt  werden. 
Hier  soll  nur  anf  das  Verhältnis  des  Tnber  cinereum  zu  den  Warme- 
funktionen  und  zu  den  übrigen  Verrichtungen  des  Organismus  einge- 
gangen werden. 

Nach  der  Ansicht  von  Orr  sollen  die  im  Tuber  cmereum  vor- 
handenen thermischen  Centren  mit  den  Atmungscentren  identisch  sein.  ) 

Einstiche  in  das  Tuber  cinereum  und  sogar  Kompression  desselben 
mittels  eines  Tampons  führten  in  der  Eegel  zu  einem  Ansteigen  der 
Körpertemperatur  und  zur  Atmungsbeschleunigung.  Brachte  man  das  Ka- 
ninchen in  den  Thermostaten  bei  einer  Temperatur  von  107  F,  dann 
kam  es  unter  Ansteigen  der  Innentemperatur  zu  beschleunigten  Atem- 
bewegungen. 

Wenn  man  dann  nach  vorhergehender  Trepanation  Lmstiche  m 
die  Gehirnganglien  machte,  so  stellte  es  sich  heraus,  daß  weder  die 
Eeizung  des  Corpus  striatum,  noch  Läsionen  des  Septum  pellucidum 
irgend  einen  Einfluß  auf  den  Zustand  der  Versuchstiere  hatten,  während 
tiefe  Einstiche  in  den  vorderen  Rand  des  Thalamus  sogleich  die  Polypnoe 
bezw.  die  beschleunigte  Atmung  aufhoben. 

Dabei  beobachtete  Ott  in  seinen  Versuchen  an  Kaninchen  ein 
deutliches  Herabgehen  des  Blutdruckes,  welches  sogleich  nach  der  Pi- 
qure  des  Tuber  cinereum  eintrat.  In  einem  Falle  kam  es  zu  diesem 
Sinken  des  Blutdruckes  nach  einem  kurzdauernden  und  schwachen  An- 
-  steigen  desselben.  Zugleich  fand  Ott,  daß  die  Piqure  des  Tuber  cine- 
5  reum  die  Atembeschleunigung  hemmte,  während  die  Temperatur  auf 
^    42,7»  C  (109°  F)  stieg. 

Um  festzustellen,  welches  Gebiet  in  diesem  Fall  zunächst  wirksam 
war,  hob  Ott  den  Stirnlappen  empor  und  durchschnitt  die  Lamina 
cinerea.  Doch  hörte  dabei  die  Polypnoe  nicht  auf;  erst  nach  Durch- 
schneidung des  Chiasma  opticum  stand  sie  sofort  still.  Gleiches  war 
auch  der  Fall  bei  einem  Einstich  in  das  Tuber  cinereum.  Auch  bei 
der  Untersuchung  jener  Fälle,  wo  die  Läsion  von  oben  her  durch  den 
vorderen  Teil  des  Thalamus  stattfand,  stellte  es  sich  heraus,  daß  dabei 
immer  das  Tuber  cinereum  beschädigt  worden  war. 

Auch  bei  Vögeln  fand  Ott  Temperaturerhöhung  nach  Piqure  des 
Tuber  cinereum  und  des  Streifenhügels,  Avährend  Einstiche  in  andere 
Stellen  des  Gehirns  der  Vögel  in  der  Regel  Herabsinken  des  Tuber 
cinereum  zur  Folge  hatten. 

Auf  Grund  aller  dieser  Befunde  verlegt  Ott  in  das  Tuber  cinereum 
ein  wärmeregulatorisches  Centrum,  welches  teils  vermittelst  der  Atmung, 
teils  mit  Hilfe  der  Vasomotoren  (polypnoetische  und  vasomotorische 
Centra)  ausüben.-) 

Ott  unterscheidet  im  Gehirn  eine  ganze  Reihe  thermostatischer 
Centra.  Vier  davon  funktionieren  als  Hauptcentra;  sie  finden  sich  im 
Nucleus  caudatus  (Aronsohn  und  Sachs),  in  der  grauen  Substanz  im 
Bereiche  des  Corpus  striatum,  in  der  grauen  SulDstanz  am  vorderen 
Teil  des  dritten  Ventrikels  und  in  der  grauen  Substanz  am  vorderen 


')  IsAAC  Ott,  The  function  of  the  tuber  cinereum.  Journ.  of  nerv,  and 
ment.  diseass.  1891.  —  To  termotaxis,  polypnoe,  vaso-dilatation  and  convul- 
sive  action.    Joi}rn,  of  nerv,  and  ment.  dis.  1891. 

I.  Ott,  Termotaxis  in  birds.    Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1893. 
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Ende  des  Thalamus.  Alle  thonnotaxisciie  Centra,  deren  er  6  annimmt, 
Avirken  weder  in  hemmender,  noch  in  anrefjender  Weise  auf  die  Wärme- 
bildung, sondern  funktionieren  nur  im  Sinne  der  Wärmeregulierung. 
Außerdem  unterscheidet  Ott  ein  thermolytisches  Centrum  im  Verlän- 
gerten Mark  in  Gestalt  des  vasomotorischen,  respiratorischen  und 
Schweißcentrums,  wobei  das  thermolytische  Atmungscentrum  und  das 
thermolytischo  Gefäßccntrum  zu  den  thermotaxischen  Centren  in  Be- 
ziehung stehen  sollen.') 

Im  allgemeinen  ergibt  sich  aus  den  Untersuchungen  von  Ott  die 
Existenz  von  Beziehungen  des  Tuber  cinereum  zu  den  Wärmefunktionen 
des  Organismiis.  Aber  seine  Auffassung  des  wärmeregulatorischen 
Einflusses  des  Tuber  cinereum  vermittelst  der  Atmung  und  Biutzirku- 
lation  hat  nicht  vieles  für  sich,  besonders  wenn  man  sich  der  Existenz 
respiratorischer  und  vasomotorischer  Centren  im  Bereiche  des  Thalamus 
erinnert. 

Neuerdings  sucht  Tschieiev,  gestützt  auf  einige  Experimente,  darzutun, 
daß  „das  Bewußtsein  und  andere  Seiten  der  Seele"  in  den  grauen  Massen  des 
Infundibulum  und  des  Tuber  cinereum,  vielleicht  auch  im  cerebralen  Teil  der 
Hypophysis.  ihren  Sitz  haben  sollen.-)  —  Diese  Mitteilung  führt  uns  in  die 
Zeiten  des  Treviranus  zurück.  Sie  und  alle  anderen  neueren  Schriften  Tschi- 
RiEv's  (so  z.  B.  seine  Mitteilungen  über  die  artifizielle  Natur  der  Aktionsströme 
im  Gehirn)  sind  natürlich  nur  ein  Zeugnis  dafür,  daß  ihr  Verfasser  aufgehört 
hat,  als  wissenschaftlicher  Forscher  leistungsfähig  zu  sein. 

Ergebnisse  der  experimentellen  Untersuchungen.  —  Im  Hinblicke 
auf  die  hervorragende  Bedeutung  der  Fragen,  welche  durch  die  so- 
eben berichteten  Untersuchungen  angeregt  wurden,  veranlaßte  ich  in 
meinem  Laboratorium  eine  Reihe  von  Spezialuntersuchungen,  um  die 
Beziehungen  der  basalen  Gehirnregionen  zu  der  Wärmebildungsfunktion 
des  Organismus  und  zu  den  Yorgängen  des  Stoffwechsels  näher  zu 
verfolgen.  Da  die  späteren  Untersuchungen  von  Ott  auf  eine  Dar- 
stellung der  Wärmefunktionen  des  Taber  cinereum  abzielten,  wurde  bei 
den  hierbezüglichen  Arbeiten  meines  Laboratoriums in  erster  Linie 
auf  die  Wärmefunktion  und  auf  den  Gewebscheraismus  in  Beziehung 
auf  die  Verrichtungen  des  Tuber  cinereum  acht  gegeben. 

1.  Die  Bedeutung  des  Tuber  cinereum  für  den  Wärmehaushalt. — 
Zum  Behufe  der  Zerstörung  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels  dienten 
in  diesen  Versuchen  vor  allem  zwei  Verfahren.  Das  eine  Ver- 
fahren, welches  mit  Erfolg  nur  an  Kaninchen  anwendbar  war,  bestand 
in  der  Ligatur  beider  Carotiden  behufs  Vermeidung  von  Blutungen, 
dann  in  der  Eröffnung  des  Schädelraumes,  in  der  Entfernung  desselben 
vom  oberen  Orbitalrand  bis  zur  Hinterhauptgegend.  Nach  Umschneidung 
der  Dura  mater  am  beiden  Rändern  des  Längsblutleiters  durchschnitt 
man  letzteren  nach  voraufgehender  Ligatur  und  hob  dann  mittels  eines 
gebogenen  flachen  Hakens  den  ganzen  vorderen  Teil  des  Gehirns  soweit 
auf,  daß  das  Chiasraa  opticum  übersehen  werden  konnte.    Wenn  man 


')  I.  Ott,  The  thermo  -  polypnoe  centre  and  thermotaxis.  Journ.  of  nerv, 
and  ment.  dis.  1889. 

2)  Separatabdruck.  Soll,  nach  Angabe  des  Verfassers,  in  der  Academie  de 
Med.  de  Paris  Gegenstand  einer  Jlitteilung  gewesen  sein. 

3)  M.  K.  Sakovic,  Über  den  Einfluß  der  grauen  Substanz  am  Boden  des 
dritten  Ventrikels  und  des  Thalamus  opticus  auf  die  Körpertemperatur.  In- 
aug.-Dissert.  St.  Petersburg  1897. 
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nun  die  Optici  durclischneidet,  fällt  es  nicht  schwer,  das  Tuber  cinereum 
anzustechen  bezw.  mit  den  Elektroden  zu  erreichen,  worauf  das  Gehirn 
wieder  reponiert  werden  kann.  Nach  vollzogener  Operation  entfernte 
man  die  Ligatur  der  Carotiden  behufs  Wiederherstellung  der  Zirkulation. 

Sciion  aus  den  Versuchen  ersah  man,  daß  alle  diese  prähminaren 
Manipulationen  die  Körpertemperatur  um  fo— 2oC  herabsetzen,  was 
auch  mit  den  Angaben  Ott's  übereinstimmt.  (Auch  bei  Blutungen  m 
die  Seitenventrikel  war  in  unseren,  wie  in  Barolos  Versuchen,  ein  Herab- 
gehen der  Körpertemperatur  zu  bemerken.)  Auch  die  Unterbindung 
der  Carotiden  verändert  nach  den  Angaben  Ott's  die  Körpertemperatur 
nicht  oder  setzt  sie  nur  wenig  herab. 

Bei  einer  solchen  Versuchsanordnung  führte  man  die  Beobach- 
tungen nur  während  der  ersten  6  —  7  Stunden  nach  der  Operation; 
denn  späterhin  konnten  auf  die  Wärmeverhältnisse  konsekutive  Ver- 
änderungen der  Gehirnrinde  einen  Einfluß  üben,  wenn  diese  auch 
zur  Verhütung  von  Austrocknung  beständig  durch  einen  mit  warmer 
physiologischer  Kochsalzlösung  befeuchteten  Wattebausch  geschützt 
wurde. 

In  einer  anderen  Versuchsreihe  bedienten  wir  uns  der  von  mir 
schon  früher  benutzten  Methode  der  Schädeltrepanation  von  der  Mund- 
höhle aus,  um  auf  diese  Weise  an  die  graue  Substanz  des  dritten 
Ventrikels  zu  gelangen.  2.  Von  Versuchstieren  erwiesen  sich  als  be- 
sonders geeignet  für  diese  Operation  das  Kaninchen  und  der  Hund. 
-j  In  einzelnen  Fällen  wurde  die  Nadel  ohne  vorherige  Trepanation  direkt 
^       durch  die  Schädelbasis  des  Kaninchens  an  das  Gehirn  gebracht- 

Daß  sämtliche  operative  Manipulationen  streng  aseptisch,  vollzogen  wurden, 
versteht  sich  von  selbst. 

Es  muß  noch  erwähnt  werden,  daß  Kaninchen  behufs  Ausführung 
der  Operation  nicht  narkotisiert  wurden ;  Hunde  operierte  man  teils 
ohne  Narkose,  teils  unter  gemischter  Ätherchloroformnarkose;  die  Tempe- 
ratur wurde  in  recto  in  den  Hautfalten,  an  den  inneren  Organen  und 
im  Unterhautzellgewebe  bestimmt.  Zu  diesem  letzteren  Zweck  dienten 
besondere  Thermometer  mit  konischen  Eeservoiren,  welche  in  Öffnungen 
eingeführt  wurden,  die  man  mittels  eines  feinen  Amputationsmessers 
anlegte.  Auf  ebensolche  Weise  untersuchte  man  die  Temperatur  in  der 
Lunge,  in  der  Leber,  in  der  Bauchhöhle.  Bei  der  Untersuchung  der 
Temperatur  der  Muskeln  wurde  das  Thermometer  in  einer  Vertiefung 
zwischen  den  Eascien  placiert. 

Außer  thermometrischen  Bestimmungen  wurden  in  einer  Reihe 
von  Versuchen  auch  Untersuchungen  mittels  des  Kalorimeters  von 
d'Arsonval-)  an  den  operierten  Tieren  ausgeführt. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  die  Tiere  vor  dem  Versuche  genau 
auf  ihre  Temperatur  geprüft  wurden.  Nach  Beendigung  der  Versuche 
wurden  die  Gehirne  der  operierten  Tiere  in  Formalin  aufgehoben  und 
dann  behufs  Bestimmung  der  Lage  der  ausgeführten  Stichläsionen  in 
raikroskopgerechte  Schnitte  zerlegt. 


^)  Eingehend  beschrieben  ist  dieses  Verfahren  in  meiner  Arbeit:  Zur  Phy- 
siologie des  Körpergleichgewichts.  Voenno-medic.  zurn.  1883  und  Pflügers 
Archiv  1884. 

A.  d'Ahbonval,  Eecherches  de  calorimetrie  animal.  Arch.  de  Phys.  1890. 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Norvencentra. 
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Bei  der  Vergleichiing  der  Teniperaturkurven  in  diesen  Versuchen 
erkennt  man,  daß  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  in  allen  Fällen 
eine  große  Ähnlichkeit  mit  einander  haben.  Im  Anschlüsse  an  den 
Stich  ging  sowohl  die  Innen-,  wie  die  periphere  Temperatur  gleich- 
mäßig um  einige  Grade  in  die  Höhe.  Da  die  periphere  Temperatur  in 
diesen  Versuchen  sich  in  gleichem  Schritt  mit  der  Innentemperatur 
veränderte  und  das  Tier  während  des  Versuches  nahezu  unbeweglich 
sich  verhielt,  so  ist  nicht  anzunehmen,  daß  die  Temperafursteigerung 
von  einer  Verminderung  der  Wärmeabgabe  abhängen  konnte,  sondern 
es  ergibt  sich  im  Gegenteit  der  Schluß,  daß  sie  auf  einer  erhöhten 
Wärmebildung  beruhen  möchte,  wobei  gleichzeitig  auch  eine  gesteigerte 
Wärmeabgabe  stattfindet. 

Eine  Beprüfung  dieser  Schlüsse  wurde  in  einer  Reihe  von  Ver- 
suchen mittels  kalorimetrischer  Bestimmungen  durchgeführt,  wobei  sich 
herausstellte,  daß  nach  der  Piqure  des  Tuber  cinereum  ein  beträcht- 


Fig.  193. 

Einstich  mit  dem  Messer  in  den  vorderen  Teil  des  Tiiber  cinereum  des  Hundes 
einige  mm  hinter  dem  Chiasma.    Zwei  Stunden  nach  der  Stichläsion  betrug  die 

Temperatur  im  Mastdarm  43,2°  C. 


liches  Ansteigen  der  kalorimetrischen  Kurve  im  Vergleich  zur  Xorm 
(nm  10 — 22  mm)  stattfindet,  wobei  auch  die  innere  Körpertemperatur 
des  Tieres  in  die  Höhe  geht. 

Dies  ist  augenscheinlich  gar  nicht  anders  zu  erklären,  als  durch 
Erhöhung  der  Wärmeabgabe  und  Wärmebildung  im  Organismus  des 
Versuchstieres. 

In  den  Fällen,  wo  die  Tiere  den  Eingriff  überlebten,  konnte  man 
eine  allmähliche  Ausgleichung  der  Temperatur  beobachten;  sie  war 
am  sechsten  Tage  schon  normal. 

Neben  der  Erhöhung  der  Körpertemperatur  bestand  bei  den  Ver- 
suchstieren auch  eine  Beschleunigung  der  Atembewegungen,  offenbar 
als  sekundäre  Erscheinung,  bedingt  durch  die  Erhöbung  der  Körper- 
temperatur. Sogar  in  den  Fällen,  wo  ein  größeres  Trauma  nicht  vorlag 
(Operation  ohne  Trepanierung)  kam  es  beim  Kaninchen  zu  beschleunigter 
Atmung;  beim  Hunde  dagegen  führte  die  Operation  gewöhnlich  nicht 
zur  Atembeschleunigung,  sondern  vielmehr  zu  einer  Vertiefung  der 
Atembewegungen.  Außerdem  beobachtete  man  in  einzelnen  Fällen  bald 
nach  der  Piqure  inspiratorischen  Respirationsstillstand.    Ferner  waren, 


Tuber  einer eum. 
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abgesehen  von  der  Erhöhung  der  Körpertemperatur,  im  Anschluß  an 
den  obigen  Eingriff  zu  konstatieren:  Erweiterung  der  Hautgefäße,  Er- 
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höhung  der  Hauttemperatur,  Zunahme  der  SdiAveißsekretion,  und  als 
Folge  aller  dieser  Zustände  Erhöhung  der  Wärmeabgabe. 
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daß 


Im  Hinblicke  auf  diesen  Untersuchungsbefund  darf  man  annehmen, 
die  Steigerung  der  "VVärmeprodiiktion  im  Körper  und  die  Er- 
höhung der  Körpertemperatur  auf  die  Centra 
der  Vasomotoren  und  der  Atmung  in  dem 
Sinne  wirkt,  daß  es  zu  einer  Erweiterung 
der  Hautgefiiße  und  zu  einer  gesteigerten 
Tätigkeit  der  Lungen  behufs  Steigerung  der 
Wärmeabgabe  und  Regulation  der  inneren 
Körpertemperatur  kommt. 

2.  Beziehung  zum  Blutdruck.  —  Aus 
den  Bhitdruckkurveu,  welche  in  den  Yer- 
suchen  liergestellt  wurden  (Fig.  194,  195), 
ist  zu  ersehen,  daß  der  Blutdruck  un- 
mittelbar nach  vollzogener  Piqure  in  die 
Höhe  geht;  dann  erfolgt  ein  ziemlich  an- 
haltendes und  recht  auffallendes  Sinken  des 
Seitendruckes. 

Man  darf  daraus  den  Schluß  ziehen, 
daß  die  Eegion  des  vorderen  Bodenteils  des 
dritten  Ventrikels  auf  den  Zustand  des  Blut- 
drucks einen  Einfluß  ausübt. 

3.  Beziehung  zu  der  Respiration.  — 
Was  die  Respiration  betrifft,  so  tritt,  wie 
gesagt,  gleich  nach  der  Piqure  Respirations- 
stillstan-d  in  der  Inspirationsphase  ein,  wo- 
rauf   tiefere    Atembewegungen  einsetzen. 
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Gleiches  fand  auch  statt, 
Ort  der  Läsion  mittels 
Stromes  reizte. 

In  einigen  Versuchen  kam  es  zu  totalem 
Stillstand  der  Atmung,  so  daß  man  sogar 
zu  künstlicher  Respiration  Zuflucht  nehmen 
mußte. 

Zu  bemerken  ist,  daß  in  jenen  Ver- 
suchen, wo  die  Piqure  den  vorderen  Teil 
des  Thalamus  affizierte,  die  Körpertempera- 
tur immer  sehr  auffallend  in  die  Höhe  ging. 

In  einigen  Fällen,  wo  (beim  Hunde) 
außer  dem  Tuber  cinereum  auch  der  Tha- 
lamus lädiert  worden  war,  beobachtete  man 
bei  erhöhter  Körpertemperatur  gleichzeitig 
eine  Verminderung  der  AVärmeabgabe;  in 
anderen  Fällen,  namentlich  wenn  der  vor- 
dere Teil  des  Thalamus  beschädigt  worden 
war,  fand  sich  bei  erhöhter  Körpertempe- 
ratur umgekehrt  eine  Steigerung  der  Wärme- 
abgabe. 

Diese  Erscheinungen  werden  ohne  wei- 
teres verständlicli,  wenn  man  berücksichtigt, 
meinen  Versuchen  iiervorgeht,  sowohl  vaso- 


daß  im  Thalamus,  wie  aus 
konstriktorische,  als  auch  vasodilatatorische  Centra  lokalisiert  sind. 


Tuber  cinereum. 
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Um  nun  die  durch  die  Piqure  hervorgerufene  Wirkung  auf  die 
Gehirngewebe  in  diesen  Vorsuchen  näher  zu  ermittehi,  schritt  man  in 
einer  Reihe  von  Fällen  zu  einer  anhaltenden  Irritation  des  Unter- 


1. 


Tempei'aUir  in  recio  . 


 T"uiilei-  der  Hnut  des  linken  Obersclienl<eIs . 


■(.  T"iiiUer  der  Haut  des  ntdileii  Obersclieiikcls .  4.  Penplierc  Tcmpernlur  links. 

5.  Pei'i|ilierc  Teiiiperaliir  reclils. 

Fig.  196. 

Temperaturkurve  des  Kanincliens  nach  Einstich  im  hinteren  Teil  des  Tuber 

cinereum  und  Thalamus. 


suchungsgebietes  mittels  Einführung  von  Fremdkörpern,  z.  B.  Steck- 
nadeln oder  Tampons,  welche  man  in  der  "Wunde  zurückließ;  in  anderen 
Fällen  wurde  das  Gehirngewebe  zerstört. 

Im  ersten  Fall  erhielt  man  eine  analoge  Wirkung,  wie  sie  auch 
bei  der  Piqure  zu  beobachten  war.  Im  zweiten  Fall  kam  es  zu  einer 
auffallenden  Herabsetzung  sowohl  der  inneren, 
als  auch  der  peripheren  Körpertemperatur,  und 
zwar  ungeachtet  künstlicher  Erwärmung  der 
Versuchstiere  durch  Watteeiupackung  (Fig.  196, 
197). 

Aus  diesen  Befunden  dürfte  der  Schluß 
gezogen  werden,  daß  die  Piqure  in  diesen  Ver- 
suchen gleichwertig  war  einer  Zerstörung  des 
Gehirngewebes.  Da  das  schnelle  Ansteigen  der 
Temperatur  im  Rectum,  unter  der  Haut,  in  den 
inneren  Organen  und  in  den  Muskeln  nach  der 
Piqure  nicht  auf  eine  Störung  der  Wärmeregulierung  zurückführbar  Avar, 
so  mußte  naturgemäß  die  Ursache  dieser  thermischen  Wirkung  in  einer 
Veränderung  des  Stoffwechsels  gesucht  werden. 


Fig.  197. 

Anatomischer  Befund 
zu  Fig.  196. 
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Bedeutung  des  Tiiher  cinereum  für  den  Gewehschemismus.  — 
Um  festzustellen,  welchen  Einfluß  die  Piqure  des  Tuber  cinereum  und 
der  vorderen  Thalaraiisregion  auf  die  Oxydationsprozesse  des  Organis- 
mus ausübt,  veranlaßte  ich  in  meinem  Laboratorium  eine  Reihe  von 
Untersuchungen  über  die  Stoffwechselverhältnisse  der  operierten  Tiere.^) 
Letztere  wurden  zu  diesem  Behufe  nach  der  von  Paschutin  vorge- 
schlagenen Methode  in  eine  festschließende  Glasglocke  mit  60  läter 
Luft  gebracht.  Durch  den  Übersatz,  auf  welchem  die  Glocke  gut 
schloß,  verlief  das  Luftzufuhrrohr,  ein  luftabführendes  Rohr  und  ein 


Tig.  198. 

Kalorimetrische  Kurve;  punktiert  =  normales  Verhalten ,  - schwarze  Linie 
=:  nach  vollzogener  Piqure  des  Bodens  des  dritten  Ventrikels. 


Rohr  zum  Abfluß  des  ürins.  Das  metallische  Netz,  auf  welchem  das 
Tier  placiert  wurde,  trug  je  ein  Kistchen  mit  Hafer  und  Wasser. 

Die  in  den  Apparat  durch  das  Zufuhrrohr  eintretende  atmosphäri- 
sche Luft  wird  behufs  Befreiung  von  Staub,  Wasser  und  Kohlensäure 

vorher  durch  eine  Reihe  von  Ge- 
fäßen mit  Schwefelsäure  und  Ätz- 
natron durchgeleitet.  Die  aus  dem 
Apparat  kommende  Luft  passiert 
eine  analoge  Reihe  von  Gefäßen 
mit  Schwefelsäure  und  Ätznatron 
behufs  Absorption  der  ausgeschie- 
denen CO^.  Vor  und  nach  dem 
Yersuch  wurden  diese  Gefäße  auf 
einer  genauen  Wage  gewogen. 
I'ig.  199.  Aus   einer  Reihe  derartiger 

Anatomischer  Befund  zu  Pig.  198.       Versuche  ergab  es  sich,  daß  die 

Kohlensäureausscheidung  im  Maße 
des  Ansteigens  der  Körpertemperatur  (Fig.  198,  199)  nach  vollzogener 
Piqure  des  Tuber  cinereum  erheblich  zugenommen  hatte,  besonders  in 
den  ersten  Stunden  nach  der  Operation ;  darauf  kehrt  die  Kohlensäure- 
ausscheidung allmählich  zur  Norm  wieder. 

Augenscheinlich  beruht  diese  Zunahme  der  Kohleusäureausscheidung 
auf  einer  Steigerung  des  Oxydationsprozesses.  Folglich  hat  die  Region 
des  Tuber  cinereum  unzweifelhaft  einen  Einfluß  auf  die  Gewebsmeta- 
morphose  des  Organismus. 


1)  Sakoviö,  a.  a.  0. 
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Was  endlich  die  "Veräuderungen  des  Blutdruclces  und  der  Atmung 
betrifft,  so  ist  es  unmöglich  in  positiver  Weise  zu  entscheiden,  ob  diese 
Veränderungen  von  einer  Affektion  der  Tuber  cinereum-Region  abhängen 
oder  ob  sie  auf  eine  Reizung  irgendwelcher  in  der  Nähe  derselben 
verlaufenden  Leitungsbahnen  zurückzuführen  sind  (Sakovic). 

Die  Krämpfe,  welche  Ott  bei  Beschädigungen  des  Tuber  cinereum 
beobachtete,  sind  auf  zufäUige  Läsionen  der  Nachbarteile  zu  beziehen, 
da  man  sie  auch  in  jenen  mißlungenen  Yersuchen  antraf,  wo  zufälliger 
AVeise  die  Gehirnschenkel  oder  die  Brückenregion  verletzt  worden  war. 

Pathologische  Beobachtungen.  —  Indem  ich  zu  den  klinischen  Tat- 
sachen übergehe,  möchte  ich  zunächst  darauf  hinweisen,  daß  erzielte 
Fälle  es  als  unzweifelhaft  erscheinen  lassen,  daß  die  Region  des  Tuber 
cinereum  auf  die  Körpertemperatur  Einfluß  übt.  Hierher  gehört  z.  B.  em 
von  WroAL  mitgeteilter  Fall,  einen  Kranken  mit  einem  Tumor  der 
Hypophysis  betreffend,  welcher  zwischen  den  Tractus  optici  saß  und 
auf  das  Tuber  cinereum  drückte,  wobei  erhöhte  Temperatur  ohne  Akro- 
megalie  beobachtet  wurde! 

White  schildert  einen  Kranken  mit  Paralyse  der  rechten  Körper- 
hälfte in  Incontinentia  urinae.  -  Nach  drei  Monaten  trat  Bewußtseius- 
verlust  ein.  Im  Verlaufe  eines  Monats  hielt  sich  die  Körpertemperatur 
ein  weniges  unter  der  Norm,  und  stieg  dann  bis  auf  39 — 410  c  (102,4 
bis  105"  F).  Bei  der  Sektion  waren  weder  au  den  Meningen,  noch  an 
der  Rinde  irgendwelche  Veränderungen  zu  bemerken.  Aber  unter  der 
vorderen  Commissur  fand  man  einen  dunklen  Fleck  von  V*  Zoll  Durch- 
messer, welcher  auf  dem  Durchschnitt  einen  Hohlraum  zeigte,  erfüllt 
mit  dunkler  hämorrhagischer  Flüssigkeit.  Es  bestand  Degeneration  des 
medialen  Teiles  des  Hirn  Schenkels,  welcher  spinalv\'ärts  bis  zum  Lenden- 
mark zu  verfolgen  war.  IrgendAvelche  sonstige  pathologische  Verän- 
derungen konnten  nicht  ermittelt  werden. 

Hinzuweisen  ist  auch  auf  einen  Fall  von  Oliviee,  wo  es  sich  eben- 
falls um  Temperatursteigerung  auf  39°  C  handelte.  Die  Sektion  ergab 
eine  frische  Hämorrhagie  im  Thalamus  und  im  Gehirnschenkel. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  die  Wärmebildungscentra  im  Tuber 
cinereum  Centra  höherer  Ordnung  sind,  bei  deren  Ausfall  die  Wärme- 
ökonomie des  Organismus  immerhin  sich  noch  bis  zu  einem  gewissen 
Maße  aufrecht  erhalten  kann  vermöge  der  Tätigkeit  der  spinalen  und 
bulbären  Wärmecentra.  Daher  findet  die  durch  Zerstörung  des  Tuber 
cinereum  bewirkte  Veränderung  der  Körpertemperatur  bei  den  Versuchs- 
tieren mit  der  Zeit  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Ausgleichung. 
Analoge  Verhältnisse  beobachtet  man  auch  in  pathologischen  Fällen. 

So  z.  B.  handelte  es  sich  in  dem  von  Dana  erzählten  Fall  um  eine 
anencephale  Mißbildung  mit  Fehlen  des  Großhirns,  des  Thalamus  und 
des  Kleinhirns,  bei  welcher  die  Temperatur  normal  war.')  Offenbar 
hatten  bei  dieser  Mißbildung,  bei  welcher  die  höheren  Centra  nicht 
vorhanden  waren,  die  Centra  des  Verlängerten  Markes  und  des  Rücken- 
markes sich  einer  Erhaltung  der  Körpertemperatur  auf  normaler  Höhe 
adaptiert. 

Daß  indessen  die  Wärmeregulierung  in  diesen  Fällen  keine  ganz 


Dana,  Oq  Acromegalus  aad  gigantismus.    Journ.  of  nerv,  and  ment. 
diseases,  1893,  S.  725. 
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vollständige  ist,  ergibt  sieh  aus  den  Beobachtungen  an  Idioten,  wo  die 
Körpertemperatur  überhaupt  in  auffallender  Weise  schwankt  und  wo 
schon  bei  ganz  geringfügigen  äußeren  Anlässen  gewöhnlich  ein  hoch- 
gradiges Sinken  der  Körpertemperatur  eintritt.')  . 

In  Übereinstimmung  damit  stehen  auch  die  Befunde  von  STEUNBEßa 
und  Latzow  an  einem  Hemicephalus'^),  bei  welchem  ein  Centralnerven- 
nervensystem  nur  bis  an  den  Locus  coeruleus  existierte  und  deutliche 
Insuffizienz  der  Wärmeregulierung  bestand,  worauf  wahrscheinlich  die 
Lebensunfähigkeit  der  Mißbildungen  dieser  Art  beruhen  mag. 

V. 

Ganglion  habenulae. 

Man  kann  über  die  funktionelle  Bedeutung  des  Ganglion  habenulae, 
welches  man  au  der  oberen  Grenze  der  grauen  Substanz  antrifft  (Fig.  200), 


Fig.  200. 

Das  Zwischen-  und  Mittelhirn  des  Menschen.  Ansicht  von  oben.  Zur  Demon- 
stration der  Form  und  Lage  der  Vierhügel,  des  Thalamus  und  des  Ganglion 

habenulae. 

Präparat  und  Photographie  von  Frl.  Anna  JS^avasartjax. 
Sammlung  der  Anatom.  Anstalt  des  Medizinischen  Institutes  zu  St.  Petersburg. 


1)  W.  Bechterew,  Versuch  einer  klinischen  Darstellung  der  Körpertempe- 
ratur bei  Geisteskrankheiten.    Dissert.  St.  Petersburg  1881. 
«)  a.  a.  0. 
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nicht  viel  positives  aussagen.  Denn  es  fülirt  ein  von  den  Experimen- 
tatoren wenig  beaclitetes  Dasein,  zumal  es  wegen  seiner  versteckten 
Lage  experimentellen  Eingriffen  schwer  zugänglich  erschenit.  Wir 
müssea  uns  hier  daher  kurz  fassen. 


1.  Anatomisches  Teiiialten. 

Vor  allen  zu  betonen  sind  die  anatomischen  Beziehungen  des 
Ganglion  habenulae.  Es  nimmt  von  vorne  her  die  Fasern  der  Taenia 
in  sich  auf,  die  von  dem  Kiechfelde  herkommen  und  denen  sich  eme 
geringe  Menge  Fasern  aus  dem  Fornix  longus  hinzugesellt.  Dieses 
Verhalten  deutet  an  und  für  sich  auf  Beziehungen  des  Ganglion  habe- 
nulae zu  der  Riechfunktion.  Andererseits  entsendet  das  Ganglion 
habenulae  von  sich  aus  zwei  Faserbündel:  das  eine,  als  Pedunculus 
conarii  sich  darstellend,  schickt  seine  Fasern  durch  die  Basis  der  Zirbel 
zu  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven  und  zum  hinteren  Längsbündel; 
das  andere,  unter  dem  Namen  Fasciculus  retroflexus  v.  Meynert  be- 
kannt, erreicht  das  Ganglion  interpedunculare,  von  dem  weiterhin  ein 
Faserzug  abgeht,  welcher  sich  zu  der  Region  der  grauen  Substanz  des 
Aquaeductus  Sylvii  begibt,  wo  er  zu  einem  besonderen  Kern  in  Be- 
ziehungen tritt,  welcher  unter  dem  Trochleariskern  belegen  atigenschein- 
lich  mit  anderen  Formationen  am  Boden  des  vierten  Ventrikels  sich 
verbindet. 

2.  Physiologisches  Terhalten. 

Was  die  physiologische  Bedeutung  des  Ganglion  habenulae  betrifft, 
so  begegnet  man  in  der  Literatur  Angaben  über  Beziehungen  derselben 
zu  der  Pupilleureaktion  (Mendel). 

Indessen  haben  Untersuchungen  aus  meinem  Laboratorium  (Dr. 
Vteubov)  dargetan,  daß  die  Zerstörung  des  Ganglion  habenulae  nicht 
zu  einer  Störung  der  Pupilleureaktion  führt. ^) 

Mit  Rücksicht  auf  die  vorhin  erwähnten  Verbindungen  des  Gang- 
lion habenulae  mit  den  Leitungsbahnen  des  Olfactoriusapparates  bin 
ich  eher  zu  der  Annahme  geneigt,  daß  das  Ganglion  habenulae  die 
Funktion  erfüllt,  olfactive  Reize  einerseits  den  Kernen  der  Augen- 
muskelnerven, andererseits  wahrscheinlich  den  Centren  des  Verlängerten 
Markes,  namentlich  dem  Respirationscentrum  daselbst  zu  übermitteln. 

Damit  stimmen  die  Ausführungen  Ramon  y  Cajal's  überein,  welcher 
das  Ganglion  habenulae  ebenfalls  als  motorisches  Ganglion  ansieht, 
welches  mit  den  Riechbahnen  der  Taenia  thalami  in  Verbindung  steht. 
Als  abführende  bezw.  absteigende  Leitungen  desselben  erscheint  der 
Fasciculus  retroflexus  von  Meyneet,  welcher  sich  zum  Ganglion  inter- 
pedunculare begibt. 

JSach"  KoNSTANjANZ  entsteht  die  Hauptleitungsbahn  des  Ganglion 
habenulae,  dargestellt  durch  den  Fasciculus  tubero-habenularis,  nicht 
im  Riechfelde,  sondern  kommt  vom  Tuber  cinereum  her.    Man  muß 


')  Vyrubov,  über  die  Bedeutung  der  hinteren  Comraissur  für  das  Reflexspiel 
der  Pupille.    Obosren.  psihiatr.  1896,  Nr.  9. 


1200 


Vierter  Abschnitt:  Zwischenhirn. 


Sich  übrigens  daran  erinnern,  daß  das  Riechfeld  unmittelbar  in  die  graue 
bübstanz  des  Tuber  cinereum  (Fig.  201)  übergeht;  andererseits  gelangen 
die  laserzuge  des  Fornix  longus  (Fasciculus  hippocampo-fornicato-habe- 
nularis)  teilweise  zur  Taenia  tlialarai  und  zum  Ganglion  und  folglich 
hat  das  Ganglion  .habenulae  auf  jeden  Fall  gewisse  Beziehungen  zu  dem 
Geruchsorgau. 


Corpus 
geniculatum 
laterale 


"  Tuber 
cinereum 

Lamina 
perforata 
anterior 


Trigonum 
olfaotorium 


XervusVago- 
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X.  glosso- 
pharyngeus 

N.  abducens 

X.  trigeminns 

Nervus  ocu- 
lomotorins 

Trigonum 
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Tractus 
opticus 
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Hypophysis 
cerebri 


Nervus 
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Tractus 
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Tig.  201. 

Teil  der  basalen  Eläche  des  Geliirns  eines  Erwachsenen,  zur  Darstellung  der 
an  der  Gehirnbasis  sichtbaren  Gebilde  des  Mittel-  und  Zwischenhirns. 

Präparat  von  Frl.  Anna  Navasärtjan. 
Sammlung  der  Anatomischen  Anstalt  des  Medizinischen  Instituts  zu  St.  Petersburg. 
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VI. 

Corpus  mammillare. 


Die  Corpora  mammillaria  s.  caudicantia,  an  der  Gehirnbasis  hinter 
dera  Tuber  cinereum  in  Gestalt  zweier  abgerundeter  Kügelchen  gelegen 
(Fig.  201,  202),  sind  in  anatomischer  Beziehung  zwar  Gegenstand  vieler 
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Untersuchungen  gewesen,  aber  nach  der  physio- 
logischen Seite  hin  noch  wenig  erforscht.  Daher 
habe  ich  in  meinem  Laboratorium  die  Durch- 
führung von  Untersuchungen  veranlaßt,  welche 
unter  Anwendung  geeigneter  experimenteller 
Untersuchungsmethoden  auf  eine  Darstellung 
der  funktionellen  Verhältnisse  dieses  Gebildes 
hinzielten. 

Das  Ergebnis  der  in  dieser  Beziehung  unter- 
nommenen Experimentaluntersuchungen,  in 
denen  es  sich  zunächst  um  Reizungsversuche 
handelte^),  weist  klar  auf  Beziehungen  des  Corpus 
mammillare  zu  der  Funktion  der  Atmung  hin. 
Man  operierte  in  diesem  Fall  an  einem  Hunde 
unter  Eröffnung  der  Schädelbasis,  worauf  man- 
nach  Bloßlegung  der  Corpora  mammillaria  diese 
direkt  mit  elektrischen  Strömen  reizen  konnte. 


Respiration^ 


Fig.  203. 

Reizung  des  Corpus  mammillare  des  Hundes 
mit  dem  induzierten  Strom. 

Zu  diesem  Ende  werden  nadeiförmige 
Elektroden  mit  gekrümmten  Enden  von  der 
Brücke  her  bezw.  von  hinten  nach  vorne  in  die 
Substanz  des  Corpus  mammillare  eingeführt, 
ohne  im  mindesten  die  Hypophysis  zu  tau  gieren. 
Auf  einem  Kymographen  wurde  dabei  außer 
dem  Index  und  den  Metronomschlägen  die  Kurve 
der  Atembewegungen  aufgetragen.  Die  Reizung 
geschah  mit  dem  Strom  einer  sekundären  Spirale  -e^ 
bei  einem  Rollenabstand  von  110  während  einer 
Dauer  von  6V2  Sekunden. 

Das  Resultat  dieses  Yersuches  (Fig.  203) 
bestand  in  folgendem : 

Die  Zahl  der  Atemzüge,  die  vor  der  Rei- 
zung 11  in  6V2  Sekunden  betrug,  stieg  auf  14 
in  dem  gleichen  Zeitraum,  Avar  also  deutlich 
beschleunigt;  dabei  hatten  die  ersten  beiden 
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Atembewegungen  annähernd  ihre  normale  Amplitude,  während  die  Am- 
plitude der  folgenden  Atembewegungen  sehr  erheblich  vergrößert  er- 
schien. Zugleich  wurde  sowohl  die  Inspiration,  wie  auch  die  Exspiration 
intensiver.  Nach  dem  Aussetzen  des  Keizes  zeigten  noch  drei  weitere 
Atembewegnngen  eine  gesteigerte  Amplitude,  aber  darauf  kehrte  die 
Atmung  zur  Norm  wieder,  wenn  sie  auch  ein  wenig  beschleunigt  blieb. 
Gleiche  Resultate  ergab  die  wiederholte  Reizung,  doch  traten  bei  den 
nächstfolgenden  Reizungen  tiefe  und  anhaltende  Inspirationen  und  dann 
eine  Exspiration  ein,  worauf  eine  Reihe  oberflächlicher  Atembewegun- 
gen folgte  und  die  Atmung  schließlich  zur  Norm  zurückkehrte. 

Außer  solchen  auffallenden  Veränderungen  der  Respiration  bewirkte 
die  Reizung  des  Corpus  mammillare  jedesmal  eine  Reihe  schwimm- 
artiger Bewegungen  der  vorderen  Exti-emitäten ;  aber  ob  diese  Be- 
Aveguugen  durch  die  Reizung  des  eigentlichen  Corpus  mammillare  bedingt 
waren  oder  mit  einer  Irritation  der  benachbarten  motorischen  Leitungen 
zusammenhing,  ist  nicht  mit  positiver  Bestimmtheit  zu  entscheiden. 

Demnach  ergibt  sich  aus  den  dargelegten  Untersuchungen  der 
Nachweis,  daß  das  Corpus  mammillare  unzweifelhaft  auf  die  Atmung 
im  Sinne  einer  Beschleunigung  und  Vertiefung  denselben  Einfluß  übt. 

Fragt  man  nun  nach  der  funktionellen  Bedeutung  des  Corpus 
mammillare  überhaupt,  so  muß  man  dabei  von  den  anatomischeu  Ver- 
hältnissen dieses  Gebildes  ausgehen. 

Von  jeher  angenommen  wird  ein  Zusammenhang  des  Corpus 
mammillare  mit  den  absteigenden  Fasern  des  Gevpölbes,  Avelche  für  die 
kortikalen  Olfactoriusregionen  in  näheren  Beziehungen  stehen. 

Diese  Verbindung  des  Corpus  mammillare  weist  auf  gcAvisse  Be- 
ziehungen dieses  Gebildes  zu  der  Tätigkeit  der  Riechcentra  hin.  Und 
da  die  Reizung  des  Corpus  mammillare  eine  Beschleunigung  der  Atmung 
bewirkt,  so  liegt  die  Annahme  nahe,  daß  dasselbe  bei  den  Tieren  Be- 
ziehungen zu  dem  Vorgange  des  sogenannten  Schnupperns  habe,  welcher 
jedesmal  von  bestimmten  Veränderungen  der  Atmungstätigkeit  begleitet 
wird.  ^ 

Ein  anderer  wichtiger  Faserzug,  welcher  zu  dem  Corpus  mammillare 
gelangt,  erhebt  sich  als  Pedunculus  corporis  mammillaris  von  der 
Schleife,  und  da  die  Schleife  die  centrale  sensible  Leitungsbahn,  unter 
anderem  auch  für  den  an  der  Nasenhöhle  sich  verbreitenden  Teil  des 
Trigeminus  in  sich  enthält,  so  würde  auch  diese  Verbindung  der  obigen 
Annahme,  wie  es  scheint,  nicht  widersprechen. 

Was  die  Fasern  betrifft,  welche  zu  dem  Corpus  mammillare  ge- 
langen, so  begibt  sich  ein  Teil  davon,  als  Axiten  der  hier  vorhandenen 
Nervenzellen,  bekanntlich  als  Fasciculus  thalamo- mammillaris  (ViCQ 
d'AzYE'sches  Bündel)  zu  dem  vorderen  Kern  des  Thalamus;  andere 
ziehen  als  GuDDEN'sches  Bündel  zur  Region  der  Formatio  reticularis, 
wo  sie  in  einem  besonderen  Kern  in  der  Brückenregion  endigen.  Diese 
beiden  Verbindungen,  welche  Beziehungen  des  Corpus  mammillare  zu 
anderen  reflektorisch  wirksamen  Formationen  herstellen,  widersprechen 
der  obigen  Annahme  ebenfalls  nicht. 

Nichtsdestoweniger  meine  ich,  daß  man,  ehe  eingehendere  Unter- 
suchungen vorliegen,  gut  tun  wird,  sich  eines  definitiven  Urteils  über 
die  funktionellen  Leistungen  des  Corpus  mammillare  vorläufig  noch  zu 
enthalten. 
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Hypophysis  cerebri. 

Um  die  physiologischen  Zustände  des  Hirnauhanges  (Hypophysis, 
Grlandula  pituitaria)  richtig  zu  beurteilen,  wird  man  sich  erinnern 
müssen,  daß  diese  Formation  (Fig.  205,  206)  aus  zwei  in  ihren  Struktur- 
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verhcältuissea  voneinander  verschiedenen  Teilen  bestehen:  einem  ner- 
vösen nnd  einem  drüsigen,  ein  Befund,  welcher  augenscheinlich 
auch  hinsichtlich  der  funktionellen  Leistungen  nicht  gleichgültig  sein 
kann. 


NervusVago- 
Accessorius 


N.  glosso- 
pharyngeus 

N.  abducens 

N.  trigeminua 

Nervus  ocu- 
lomotorius 


Trigonum 
inter- 

peduncnlare 

Tractus 
opticus 


Corpus 
mamillare 


Hypophysis 
cerebri 


Nervus 
opticus 


Tractus 
olfactorius 


Fig.  206. 

Teil  der  basalen  Fläcbe  des  Gehirns  eines  Erwachsenen,  zur  Darstellung  der 
an  der  Gehirnbasis  sichtbaren  Gebilde  des  Mittel-  und  Zwischenhirns. 
Präparat  von  Frl.  Anna  Navasartjan. 
Sammlung  der  Anatomischen  Anstalt  des  Medizinischen  Instituts  zu  St.  Petersburg. 


1.  Literarische  Uebersicht. 

Marinesco  hat  die  Hypophysis  mittels  Cauterisation  zu  reizen  ver- 
sucht und  dabei  gefunden,  daß  die  Tiere  dabei  progressiv  abmagern, 
wobei  einige  Fälle  mit  herabgesetztei:  Temperatur  verlaufen;  bei  zwei 
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Versuchstiereu  bestand  unmittelbar  nach  vollzogener  Operation  vorüber- 
gehende Amaurose. 

Schließlich  gehen  solche  Tiere  ein,  wobei  die  Todesursache  unklar  bleibt. 

Im  Hinblick  auf  Beobachtungen  über  Hypertrophie  der  Hypophysis 
bei  der  Akromegalie  huldigt  Maiunesco  in  dieser  Beziehung  der  Auf- 
fassung Marie's  bezüglich  des  nahen  Zusammenhanges  der  Hypophysis 
mit  diesem  Krankheitszustande  ein  Punkt,  auf  welchen  wir  später 
eingehend  zurückkommen  werden. 

Durch  die  Untersuchungen  von  Rogowitsch  und  sodann  durch  die 
späteren  Ermittlungen  von  Stad,  Hofmeister  und  Gley  ward  eine  be- 
stimmte funktionelle  Beziehung  zwischen  Hypophysis  und  Schilddrüse 
eruiert.  Bei  der  Exstirpation  der  Schilddrüse  hypertrophiert  die  Hypo- 
physis vorzugsweise  auf  Kosten  seiner  Hauptzellen  und  beginnt  eine 
gesteigerte  Funktion  zu  entfalten. 

Nach  der  Annahme  von  Rogowitsch  hat  die  Hypophysis  die  Auf- 
gabe, toxische  Substanzen,  welche  das  Nervensystem  schädigen,  zu  zer- 
stören und  zu  eliminieren.^) 

Analoge  Ansichten  über  die  Beziehungen  der  Hypophysis  zu  der 
Schilddrüse  vertreten  Eiselberg  und  Horsley^),  sowie  Rosenblatt,  Tizzoni 
und  Centami*).  Sghonemann^)  und  Leonhard.^) 

Auch  die  klinischen  Beobachtungen  von  Boyce  und  Beadles,  Bourne- 
ville und  Brisson,  Bubckhardt,  Compte  u.  a.  deuten"  auf  Beziehungen 
der  Hypophysis  zu  der  Schilddrüse. 

PrsENTi  und  Viola  sind  auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Unter- 
suchung von  Schilddrüsenaffektionen  zu  der  Vorstellung  gelangt,  daß 
diese  Drüse  durch  ihre  Kolloidsubstanz  das  Blut  mit  Stoffen  versieht, 
welche  zum  Leben  der  Blutkörperchen  notwendig  sind.') 

Ebenso  haben  auch  andere  Autoren,  so  z.  B.  Cyon^)  und  Ponfick®) 
einen  funktionellen  Zusammenhang  zwischen  Hypophysis  und  Schild- 
drüse verneint.  Doch  haben  Ewald  und  Kockwell ^"),  sowie  Blumreich 
und  Jakobi^^)  in  Fällen  von  Exstirpation  der  Schilddrüse  keine  Ver- 
änderungen an  der  Hypophysis  eintreten  sehen. 

Auch  durch  pathologische  Beobachtungen  ist  das  Vorhandensein 
von  Beziehungen  zwischen  Schilddrüse  und  Hypophysis  eruiert  worden. 
Hierher  gehören  die  Beobachtungen  von  Boyce  und  Beadless  in  zwei 


^)  Marinesco,  Comptes  rendus  de  la  soc.  de  biologie  1892.   11  Juiu,  S.  509. 

^)  RoGovic,  Die  Veränderung  der  Hypophj^sis  nach  Entfernung  der  Schild- 
drüse. Beitrag  z.  path.  Anatomie.  .  Arch.  f.  allg.  Path.  Sep.-Abdr.  Vgl.  auch 
dessen  Inaug.-Dissert. 

*)  Caselli,  Eiv.  sper.  di  freniatria.  1901. 

Tizzoni  u.  Centami,  Zit.  nach  Narbüt,  Dissert.  St.  Petersburg  1903. 

^)  Schonemann.  Hypophysis  und  Gl.  thyreoidea.   Virchows  Archiv  Bd.  129. 

")  Leonhard,  Exper.  Untersuch,  usw.    Arch.  f.  path.  Anatomie  Bd.  149. 
Pisenti  und  Viola,  Beiträge  zur  normalen  und  patholog.  Histologie  der 
Hypoph3rse  usw.    Centralbl.  f.  d.  mediz.  Wiss.  1896. 

«)  Cyon,  Comptes  rendus,  Bd.  126,  76.  S.  1157. 

")  PoNFiCK,  Myxödem  und  Hypophysis.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  XXX VIII. 
Ewald  und  Kookwell,  Exstirpation  der  Gl.  thyreoidea  an  Tauben. 
Pflügers  Archiv  Bd.  47. 

")  Blümreich  und  Jacobi.  Experim.  Untersuch,  über  die  Bedeutung  der 
Schilddrüse  und  ihrer  Nebendrüsen  auf  den  Organismus.  Pflügers  Arch.  Bd.  44. 
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Fällen  von  Myxödem  und  einem  Fall  von  Kretinismus,  wobei  Hypertrophie 
der  Hypophysis  bestand. 

Analoge  Beobachtungen  sind  dann  von  Boubneville  und  Bbisson^), 
BuECKHÄBDT     CoMPT^)  Und  anderen  mitgeteilt  worden. 

Fi'u-  die  Existenz  von  gegenseitigen  Beziehungen  zwischen  der 
Hypophysis  und  der  Schilddrüse  sprechen  unter  anderem  auch  die  Fälle 
von  geraeinsamer  Erkrankung  beider  Gebilde.'') 

Außerdem  bezeugen  neuere  Untersuchungen    von  Schnitzlee 
und  Ewald'')  das  Vorkommen  von  Jod  in  der  Hypophysis,  ein  Um- 
stand, der  ebenfalls  in  gewissem  Sinne  eine  funktionelle  Yerwandtschaft 
zwischen  ihr  und  der  Schilddrüse  andeutet. 

Endlich  spricht  fiir  die  Existenz  solcher  Wechselbeziehungen  der 
Erfolg  der  Behandlung  der  Akromegalie  mit  dem  Extrakt  der  Schild- 
drüse (Baumann^),  Bbamwell"). 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  daß  die  Anschauungen  von  Eoao witsch 
auch  Gegner  gefunden  haben.  Schwaez  z.  B.  hat  nach  Exstirpation 
der  Schilddrüse  nur  in  2  von  17  Fällen  die  von  Eogowitsch  geschil- 
derten Veränderungen  der  Schilddrüse  finden  können.^") 

Auch  CouLON  tritt  im  Hinblick  auf  seine  Untersuchungsbefunde 
gegen  die  Auffassung  von  Eogowitsch  auf.^^) 

Einige  Autoreu,  wie  z.  B.  Eath  sprechen  der  Hypophysis  über- 
baupt  jede  physiologische  Bedeutung  im  extrauterinen  Leben  ab. 

Gatta  zerstörte  bei  vier  Katzen  die  Hypophysis  mit  Chromsäure, 
bei  vier  weiteren  solchen  Tieren  zerstörte  er  gleichzeitig  auch  die 
Schilddrüse.  Im  letzteren  Fall  beobachtete  er  Abnahme  des  Körper- 
gewichts, Sinken  der  Körpertemperatur.  Anwesenheit  von  Eiweiß  im 
Harn,  allgemeine  Abmagerung,  lokale  Kontrakturen  und  schließlich  Tod. 
Im  ersten  Fall  bestanden  allgemeine  Konti'akturen  mit  fibrillären  Muskel- 
zuckuugeu,  allgemeine  Krämpfe  mit  Auftreten  mit  Schaum  vor  dem 
Munde  und  Tod  Aväiirend  eines  Krämpfeanfalles.  Im  Hinblick  auf  diese 
Versuchsergebuisse  kommt  Gatta  zu  dem  Schluß,  daß  jedes  der  beiden 
Organe  seine  spezifische  Funktion  hat  und  den  Stoffwechsel  in  beson- 
derer Weise  beeinflußt;  die  funktionelle  Analogie  zwischen  ihnen  be- 
steht darin,  daß  beide  Organe  auf  den  Stoffwechsel  wirken  und  Toxine 
neutralisieren,  bezw.  ihre  Ausbildung  verhindern. 

Andere  Autoren  suchten  der  Frage  nach  der  Funktion  der  Hypo- 


BoYCE  und  Beadles,  Enlargem.  of  tlie  hypophysis  cerebri  in  mixodemie. 
Journ.  of  Path.  and  Bacteriology.  1893. 

-)  Brisson  et  BooRNEViLLE,  Arcli.  de  Neurologie.  1815. 

^)  BüRCKARDT,  Revue  Medicale  de  la  Suisse  rom.  189.5. 

*)  CoMPTE,  Contribution  ä  l'etude  de  l'hypopbyse  humaine  etc.  Zieglers 
Beiträge,  XIII.  1878. 

^)  Wolf,  Ein  Beitrag  zur  Path.  d.  Hypophysis.    Zieglers  Beitr.  IV.  188S. 

«)  Schnitzler.  Wien.  klin.  Woch.  1896,  S.  657. 

')  Schnitzler  und  Ewald,  Über  das  Vorkommen  des  Thyreojodins  im  mensch- 
lichen Körper.    Wiener  klin.  Wochenschr.  1896. 
8)  PüTNAM,  Amer.  journ.  of  science  1893. 
»)  Bramwell,  British  Med.  journ.  1893,  February. 
">)  Schwarz,  Riv.  sper.  di  fren.  1891. 

")  CouLON.  Über  Gl.  thyreoidea  und  Hypophysis  der  Cretinen.  Virchows 
Archiv  1897,  Bd.  147. 

Caselli,  Riv.  sper.  di  fren.  1900. 


7.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenoentra. 
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physis  dadurch  näher  zu  kommen,  daß  sie  aus  der  Hypophysis  ein 
Extralvt  darstellten  und  damit  intravenöse  Injektionen  machten.^) 

In  der  Regel  beobachtete  man  dabei  ein  gewisses  Ansteigen  des 
Blutdruckes,  jedoch  stellte  sich  bei  weiteren  derartigen  Untersuchungen 
heraus,  daß  auch  die  intravenöse  Injektion  von  Hirnsubstanz  eine  ana- 
loge Wirkung  hat.-) 

Schiff  bemühte  sich  um  eine  Aufklärung  des  Einflusses  der  Hypo- 
physis auf  den  Stoffwechsel,  um  auf  diese  Weise  Marie's  Behauptung 
zu  prüfen,  wonach  die  Hypophysis  als  Drüse  ein  Sekret  ausscheide'', 
durch  dessen  Ausfall  am  Organismus  es  zur  Entwicklung  von  Akro- 
megalie  komme.  Er  führte  entsprechende  Beobachtungen  an  einem 
Kranken  mit  Akromegalie  durch,  ferner  an  einem  Kranken  mit  Para- 
lysis  agitans  und  scliließlich  an  einem  Gesunden,  denen  sämtlich  Prä- 
parate aus  der  Hypophysis  dargereicht  wurden.  Dabei  wurden  bestimmt: 
der  Stickstoff  in  der  Nahrung,  im  Harn  uud  im  Kot,  die  Gesamtmenge 
der  Phosphorsäure,  die  Harnmenge  und  die  Schwankungen  des  Körper- 
gewichts.^) 

Im  Endergebnis  dieser  Versuche  stellte  es  sich  heraus,  daß  ein 
Einfluß  auf  den  Stickstoff-Stoffwechsel  nicht  vorhanden  war;  doch  fand 
man,  daß  die  Hypophysis  einen  Stoff  enthält,  welcher  in  überaus  auf- 
fallender Weise  auf  den  Stoffwechsel  Avirkt.  Seine  Wirkung  äußert 
sich  in  einer  Zunahme  der  ausgeschiedenen  Phosphorsäuremenge,  hin- 
weisend auf  eine  Veränderung  des  Umsatzes  der  Stickstoff  armen  und 
phosphorreichen  Gewebe,  d.  h.  der  Knochen.  So  erklärt  sich  das  Ver- 
hältnis der  Hypophysis  zu  der  Akromegalie.  Eine  analoge  Substanz 
ist  auch  in  dem  Thyreoidin  enthalten. 

Cton  betrachtet  die  Hypophysis  als  Organ,  bestimmt  zur  Selbst- 
regulierung des  intrakraniellen  Druckes  und  zur  Regelung  des  Stoff- 
wechsels.*) 

Die  Regelung  des  Gehirndruckes  kommt  einerseits  dadurch  zu 
Stande,  daß  jedes  Ansteigen  des  Blutdruckes  eine  mechanische  Erregung 
der  Hypophysis  bewirkt,  und  dies  hinwiederum  führt  zu  einer  Ver- 
stärkung und  Verlangsamung  des  Aktionspulses.  Zugleich  muß  es  zu 
einer  Steigerung  der  Stromgeschwindigkeit  in  den  Venen  der  Schild- 
drüse kommen,  was-  eine  Befreiung  des  Gehirns  von  überschüssigen 
Blutmengen  ziur  Folge  hat. 

Außerdem  erzeugt  die  Schilddrüse  Substanzen,  von  welchen  die 
einen  zur  Erregung  der  Vaguscentra  führen,  die  anderen  eine  Be- 
schleunigung der  Herztätigkeit  bewirken.  Auf  diese  Weise  muß  es 
ebenfalls  zu  einer  Beschleunigung  des  Venenstromes  kommen. 

Der  Einfluß  auf  den  Stoffwechsel  muß  sich  nach  Cton  äußern  in 
erhöhter  Oxydation  und  herabgesetztem  Stoffwechsel.  Bei  anhaltender 
Reizung  der  Hypophysis  beobachtet  man  epileptiforme  Anfälle,  außerdem 
tritt  hochgradige  Diurese  und  Erektion  ein. 


')  C.  LivoN,  Corp.  pituitaire  et  tension  sanguine.    Comptes  JRendues  de  la 
Soc.  Biol.  4  Mars  1899. 

^)  E.  A.  Schäfer  und  S.  Vincent,  On  the  action  of  extract  of  pituitary 
injected  intravenouslv.    Proeeed.  Physiol.  XXIV,  2. 
Schiff,  Wien'  klin.  Wocli.  1897. 

•»)  Cyon,  Zur  Physiologie  der  Hypophysis.   Pflügers  Archiv  Bd.  87. 

*)  Cyon,  Die  Verrichtungen  der  Hypophysis.    Pflügers  Archiv  1898. 
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Die  Wirkung  des  Hypophj-sins  auf  die  Herznerv^en  und  auf  den 
Stoffwechsel  ist  der  des  Jodothyrins  vergleiciibar.  Aber  nach  Exstir- 
patioa  der  Schilddrüse  tritt  bei  den  Versuchstieren  eine  volle  Kompen- 
sation dennoch  nicht  ein,  trotz  der  vorhandenenen  kompensatorischen 
Hypertrophie  der  Hypophysis.  Daher  bewirkte  die  Reizung  des  linken 
Nervus  depressor  nur  ein  geringes  Sinken  des  Blutdruckes  und  zugleich 
eine  erhebliche  Beschleunigung  der  Herzkontraktionen. 

Demnach  würden  der  Hypophysis  nach  Cyon's  Darstellung  zwei 
Aufgaben  zufallen,  eine  mechanische  und  eine  chemische.  Die  mecha- 
nische Rolle  der  Hypophysis  besteht  darin,  daß  schon  bei  den  ge- 
ringsten Druckveränderungen  im  Schcädelraum  die  Hypophysis  in  Aktion 
tritt  und  sofort  die  Schutzapparate  wirksam  werden,  wobei  in  erster 
Linie  eine  Erregung  der  Schilddrüse  stattfindet,  welche  diese  Druck- 
störung vertändern  kann.  Aber  auch  nach  vollzogener  Exstirpation  der 
Schilddrüse  kann  die  Hypophysis  infolge  ihrer  chemischen  Funktionen 
sowohl  den  Ausfall  des  Jodothyrins  als  Substanz,  welche  die  Tätigkeit 
des  Herzens  und  der  Gefäße  anregt,  zum  Teil  ersetzen,  denn  der  Ex- 
ti'akt  der  Hypophysis  wirkt  auf  die  Tätigkeit  des  Herzens  noch  stärker, 
als  das  Jodothyrin. 

Somit  wirkt  die  Hypophysis  in  erster  Linie  als  Regulator  der  Ge- 
Ivii'nzirkulation  und  der  Cerebrospinalflüssigkeit. 

Zu  einer  Erregung  des  Vagus  bei  erhöhtem  Gehirndruck  kommt 
es  durch  die  Tätigkeit  der  Hypophysis,  Der  erhöhte  Linendruck  des 
Gehirns  regt  dieses  Organ  direkt  an,  so  daß  es  auf  reflektorischem 
Wege  eine  Reizung  auf  den  Vagus  ausübt. 

Ferner  besteht  nach  Cyon  eine  volle  Korrelation  zwischen  dem 
Herzcentrum  im  Verlängerten  Mark  uud  der  Hypophysis.  Der  Anreiz 
zur  Betätigung  dieses  Centrums  soll  dabei  hauptsächlich  vom  drüsigen 
Teil  der  Hypophysis  ausgehen.  Nach  Cyon  bewirkt  selbst  der  Ver- 
schluß der  Bauchaorta  keine  Veränderungen  der  Herztätigkeit,  es  sei 
denn,  daß  vorher  die  Hypophysis  exstirpiert  wurde.  Je  größer  der 
Druck  in  dieser  Drüse,  um  so  stärker  der  Einfluß  des  Vagus  auf  das 
Herz;  und  umgekehrt,  je  geringer  der  Druck  in  der  Drüse,  um  so 
schwächer  wirkt  der  Vagus  auf  die  Herztätigkeit.  Außerdem  erzeugt 
die  Hypophysis  nach  Angabe  Cyon's  eine  Art  phosphorhaltige  Substanz, 
welche,  in  das  Blut  resorbiert,  eine  analoge  Wirkung  auf  das  Herz  und 
auf  den  Blutdruck  ausübt,  wie  die  Blutanfüllung  der  Drüse. 

Schließlich  äußerte  sich  Cyon  in  folgenden  Sätzen  über  die  Funk- 
tionen der  Hypophysis^):  Die  Drüse  beschützt  L  das  Blut  vor  gefähr- 
lichen Kongestionen  und  2.  reguliert  sie  den  organischen  Stoffwechsel 
des  Herzens. 

Die  Hypophysis  wirkt  auf  das  Gehirn  a)  in  mechanischer  Weise, 
sofern  jede  Drucksteigerung  im  Hohlraum  der  Hypophysis  eine  merk- 
liche Steigerung  und  Verlangsamung  der  Herzkontraktionen  bewirkt, 
was  eine  erhebliche  Zunahme  der  Geschwindigkeit  der  venösen  Zirku- 
lation, namentlich  in  der  Schilddrüse,  zur  Folge  haben  muß  und  damit 
eine  Befreiung  des  Gehirns  von  überschüssigem  Blut  bedingt;  b)  in 
chemischer  Weise,  da  die  Hypophysis  zwei  Substanzen  entwickelt,  von 
welchen  die  eine  die  Endigungen  des  Vagus  anregt,  die  andere  die 


')  Pariser  Kongreß  1900.   P.  Kevue  neurolog.  1901,  Nr.  3,  S.  131. 
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kleinen  Gelnrnarterien  zur  Xontraktion  bringt  und  die  Tätigkeit  der 
Herzbeschleuniger  steigert. 

Die  Beteiligung  der  Hypophysis  an  den  Üxydationsvorgängen  äußert 
sich  in  einem  merklichen  Ansteigen  des  organischen  Stoffwechsels, 
woraus  sich  eine  Abnahme  des  Körpergewichts  ergibt  (Lan'cehaux)! 
Der  Tonus  des  Vagus  ist  zum  großen  Teil  eine  Folge  des  Druckes, 
welcher  in  der  Hypophysenhohle  besteht.  Er  kann  auch  reflektorisch' 
durch  Reizung  der  Nasenilste  des  Trigeminus  angeregt  werden.  Die 
andauernde  Reizung  der  Hypophysis  Avird  begleitet  von  epileptischen 
Krämpfen  und  Augenerscheinungen,  die  noch  nicht  näher  untersucht  sind. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  nimmt  Cyon  an^),  daß  die  Hypo- 
physis ein  Sekret  ausscheidet,  welches  auf  das  Gehirn  einen  regulatori- 
schen Einfluß  ausübt. 

Gegen  diese  Schlußfolgerungen  Cton's  sprechen  indessen  die  Be- 
funde von  BiEDL  und  Reiner,  aus  welchen  hervorgeht,  daß  ganz  ana- 
loge Wirkungen  auch  von  anderen  Gehirnregionen  aus  erzielt  werden 
können. 

BiEDL  und  Reiner  führen  die  Verlangsamung  der  Herztätigkeit 
bei  erhöhtem  Blutdruck  im  Gegensatz  zu  Cyon  ausschließlich  auf  die 
Wirkung  der  cerebralen  Hyperämie  auf  den  Vaguskern  zurück.  So 
fanden  außerdem  auch  die  übrigen  Angaben  Cyon's  sich  bestätigt.  Bei 
mechanischem  Druck  auf  die  Hypophysis  erhielten  sie  negative  Resul- 
tate; die  elektrische  Reizung  bewirkte  häufiger  eine  Steigerung  des 
Druckes,  manchmal  aber  eine  Herabsetzung  desselben.  Charakteristische 
Pulsveränderungen  konnten  ebenfalls  nicht  bemerkt  werden.-) 

Oliver^)  und  Schäfer'*)  fanden  bei  Injektionen  von  Hypophysis- 
extrakt  in  das  Blut  ein  Ansteigen  des  Druckes  und  Pulssteigerung: 
im  Hinblicke  darauf  muß  man  annehmen,  daß  die  Hypophysis  in  funk- 
tioneller Beziehung  eine  Art  Gegensatz  zu  der  Schilddrüse  bildet. 
Cyon  dagegen  beobachtete  nach  Injektion  des  Extraktes  Abnahme  der 
Frequenz  und  Steigerung  der  Pulsschläge,  sog.  Actiouspulsus  und  An- 
steigen des  Blutdruckes.")  Den  Unterschied  seines  Ergebnisses  von  dem 
der  vorerwähnten  Autoren  erklärt  Cyon  dadurch,  daß  diese  Autoren 
nur  geringe  Mengen  des  Extraktes  injiziert  haben  sollen,  und  außerdem 
soll  die  Wirksamkeit  des  Extraktes  je  nach  dem  angewendeten  Dar- 
stellungsverfahren verschieden  sein. 

Nach  den  letzten  Mitteilungen  Cyon's")  enthält  die  Hypophysis  zwei 
chemische  Substanzen:  1.  Hypophysin,  welches  auf  das  Herz  wirkt  und 
den  Vagus  anregt,  und  2.  eine  Substanz,  welche  zur  Verengerung  der 
kleinen  Gehirugefäße  führt  und  die  AVirkung  der  Herzbeschleuuiger 
steigert.  Auf  den  Wirkungen  dieser  beiden  Substanzen  sollen  die  ein- 
tretenden Veränderungen  der  Herztätigkeit  beruhen.    Die  Hypophysis 

^)  Cyon,  Die  Verrichtungen  der  Hj^ophyse.  Pflügers  Archiv  Bd.  71,  72 
und  73.  —  Sur  les  fonctions  de  l'hypophyse  cerebrale.  Comptes  rendus  T.  126, 
16,  S.  1157.  —  Les  glandes  thyreoides,  hypophyse  et  le  coeur.  Arch.  de  Phys., 
t.  10,  S.  618. 

^)  BiEDL  und  Reiner,  Studien  über  Hirnzirkulation  und  Hii-nödem.  Pflügers 
Archiv  1898,  Bd.  73. 

Oliver,  Journ.  of  Physiol.  Vol.  18. 
*)  Schäfer,  Textbook  of  Phj^siologie. 

Cyon,  Die  Verrichtungen  der  Hypophyse,  a.  a.  0. 
«)  Cyon,  Pflügers  Archiv  1901. 
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wirkt  gleichzeitig  auch  anregend  auf  den  Stoffwechsel  und  führt  zu 
einer  Herabsetzung  des  Körpergewichtes. 

HowELL  erzielte  bei  Injektionen  von  Hypophysin  fast  dieselben 
Wirkungen  auf  den  Blutdruck  und  auf  die  Herzkontraktionen,  wie  sie 
Cyox  angab;  er  meint  aber,  daß  diese  Erscheinungen  von  Einflüssen 
der  nervösen  Substanz,  nicht  aber  der  drüsigen  Substanz  der  Hypo- 
physis abhängen.^) 

CoLLiNA  beobachtete  nach  der  Exstirpation  der  Hypophysis  Ab- 
magerung und  Tod  der  Versuchstiere.  Nach  seiner  Darstellung  ent- 
wickelt die  Hypophysis  ein  Sekret,  welches  zur  Ernährung  der  Nerven- 
elemente notwendig  ist.  Im  Hinblicke  auf  die  embryologischen  Yer- 
hiiltnisse  äußert  sich  Coluna  zu  Gunsten  eines  funktionellen  Unter- 
schiedes zwischen  Hypophysis  und  Schilddrüse,  da  letztere  mit  der 
Atmuugsfanktion,  die  Hypophysis  dagegen  mit  der  Ausbildung  des 
Nej'vensystems  im  Zusammenhange  steht.^) 

Nach  der  Ansicht  Keeidls  soll  der  Tod  nach  Exstirpation  der  Hypo- 
physis durch  Paralyse  des  weichen  Gaumens  und  Ersticken  des  Yer- 
suchstieres  bedingt  sein.") 

xlnaloge  Ergebnisse  brachten  auch  die  Experimente  von  Vassale 
und  Sacchi.  Sie  fanden  unter  anderem*)  folgende  klinische  Symptome 
(bei  Zerstörungen  der  Hypophysis:  1.  hochgradige  psychische  Depression, 
gestehend  in  Schlaffheit  und  Apathie;  2.  Störungen  der  Motilität, 
fibrilläre  Zuckungen,  Muskelzuckungen,  tonische  und  klonische  Krampf- 
anfälle, Rigidität  der  Hinterbeine,  schwankender  Gang,  Erscheinungen 
von  Dyspnoe,  namentlich  nach  den  Anfällen,  Appetitmangel,  gefolgt 
von  übertriebener  Gefräßigkeit,  manchmal  Erbrechen,  Polydipsie, 
Polyurie,  Sinken  der  Körpertemperatur,  aligemeine  Abmagerung  und 
vor  dem  Tode  komatöse  Zustände.  Da  die  Analogie  dieser  Erscheinungen 
mit  denen,  w^elche  man  bei  der  Exstirpation  der  Schilddrüse  findet, 
augenscheinlich  ist,  so  neigen  Vassäle-Säcchi  mit  Rücksicht  darauf,  daß 
die  Hypophysis  eine  für  das  Leben  des  Organismus  notwendige  Sub- 
stanz entwickelt,  zu  einem  Einverständnis  mit  den  Darstellungen  von 
RoGOwiTSCH  bezüglich  der  funktionellen  Verwandtschaft  zwischen  Hypo- 
physis und  Schilddrüse,  wenn  sie  auch  einen  so  engen  Zusammenhang 
zwischen  beiden  Formationen,  wie  Rogowitsch  dies  annimmt,  nicht  zu- 
geben wollen. 

Die  weiteren  Befunde  von  Vassale  und  Sacchi  über  subkutane 
Injektionen  eines  Glycerinextrakts  der  Hypophysis  tun  dar,  daß  solche 
Injektionen  das  Allgemeinbefinden  aufbessern  und  überhaupt  alle  Sym- 
ptome abschwächen,  wenn  sie  auch  den  Eintritt  des  Todes  nicht  ver- 
hindern können.^) 

Nach  den  Versuchen  von  Caselli  führt  die  totale  Exstirpation  der 
Hypophysis  bei  erwachsenen  und  gesunden  Tieren  unter  Ausbildung 


»)  HowELL,  Journ.  of  exper.  Med.    New  York,  Marek  1898. 

')  M.  CoLLiNA,  Recherches  sur  l'origine  et  considerations  sur  la  signification 
de  la  glande  pituitaire.  Arch.  ital.  de  Biologie  XXXII,  1  et  Eiv.  sper.  di  Ere- 
niatria  24.  1898. 

Kreidl,  Wien.  Klin.  Wochenschr.  1887,  S.  196. 

G.  Vassale  et  Sacchi,  Sur  la  destruction  de  Ja  glande  pituitaire.  Arch. 
ital.  de  Bio!.  XVIII.  3,  1893.    Riv.  sper.  di  fren.  5,  18.  1892. 
'■')  Vassale  et  Sacchi,  Riv.  sper.  di  freniatria.    1894.  XX. 
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von  Kachexie  und  Glykosiirie  zum  Tode.  Die  Abtragung  nur  des  epi- 
thelialen Teiles  der  Hypophysis  bewirkt  bei  jungen  Tieren  Wachstums- 
stillstand.  Wenn  man  beim  Hunde,  nachdem  durch  Abtragung  der 
Glandula  parathyreoidea  Tetanie  liervorgerufen  Avurde,  die  Hypophysis 
exstirpiert,  dann  vei'schwinden  die  Tetanieerscheinungen,  es  stellen  sich 
dafür  aber  paralytische  Erscheinungen  und  Schuucken  ein,  was  in  ein 
bis  zwei  Tagen  zum  Tode  fülirt.  Überhaupt  bewirkt  die  Exstirpation 
der  Schilddrüse  keine  Avesentliche  Veränderung  der  Symptome  des  Aus- 
falles der  Hypophysis,  aber  sie  sind  schwerer  und  führen  schneller 
zum  Tode. 

Caselli  gelaugt  nun  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Hypophysis  ein 
funktionell  wichtiges  Organ  darstellt,  welches  vermöge  seiner  Sekretion 
und  seiner  Beziehungen  zu  dem  Centraluervensystem  eine  hervorragende 
Stellung  einnimmt.  Sie  reguliert  die  Blutzirkulatiou  und  bedingt  das 
Gleichgewicht  einiger  toxischer  Substanzen.  Ein  Überschuß  dieser 
toxischen  Stoffe  kann  zu  einem  übermäßigen  Wachstum  einiger  Körper- 
teile führen,  ihr  Ausfall  kann  Kachexie  und  EntAvicklungsstillstand  be- 
wirken. 

Caselli  nimmt  unter  anderem  an,  daß  die  Hypophysis  auch  auf 
die  Abspaltung  des  Zuckers  Einfluß  hat  und  beruft  sich  auf  die  Be- 
obachtungen von  LoEB  hinsichtlich  des  häufigen  Vorkommens  von 
Zucker  bei  Akromegalie,  obwohl  Loeb  späterliin  erklär-te,  daß  Nachbar- 
teile der  Hypophysis  auf  die  Erzeugung  des  Glykogens  von  Einfluß  sind. 

In  der  Voraussetzung,  daß  die  Abtragung  der  Hypophysis  zum 
Zurückbleiben  des  Wachstums  führt,  nimmt  Caselli  an,  daß  eine  Zu- 
nahme ihrer  funktionellen  Tätigkeit  zu  einer  gesteigerten  Entwicklung 
des  Organismus  führen  mußte  wie  dies  mit  den  Anschauungen  von 
Marie  2),  Tamburini  und  Massolongo  ^)  übereinstimmt. 

Cton's  Ansichten  über  die  Funktionen  der  Hypophysis  teilt  Caselli 
in  keiner  Beziehung*),  aber,  wie  viele  andere,  identifiziert  er  die  funk- 
tionelle Bedeutung  der  HjqDophysis  und  der  Schilddrüse. 

Gaglio  konnte  bei  Versuchen  an  Fröschen  und  Schildkröten,  welche 
die  Exstirpation  der  Hypophysis  gut  vertragen,  Cyon's  Hypothese  nicht 
bestätigt  finden.  Denn  bei  den  operierten  Tieren  konnte  er  durch 
Kompression  der  Bauchaorta  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Pulsschläge, 
so  "wie  bei  gesunden  Tieren,  hervorrufen.  Ebenso  regt  Strychnin  das 
Herz  bei  normalen  und  bei  operierten  Tieren  gleichermaßen  au.^) 

Demnach  hat  Cyon's  Hypothese  hinsichtlich  des  reflektorisch- 
regulatorischen  Einflusses  der  Hypophysis  auf  die  Vaguskerne  bei  ge- 
steigertem Druck  und  hinsichtlich  der  chemischen  Wirkungen  des 
Hypophysissekretes,  welches  das  Herz  und  die  Gefäße  tonisiereu  soll, 
in  Gaglio's  Versuchen  nicht  als  richtig  bestätigt  Averden  können. 


')  A.  Caselli,  lufiuenza  della  funzione  deH'ipofisi  etc.  E,iv.  sper.  di  freniatria 
1900,  vol.  26. 

Marie,  L'acromegalie.  1897. 
')  Tambürini  e  Massolongo,  Atti  del  IX  Congresso  d.  societa  fren.  ital.  1897, 
■*)  Casklli,  Sui  rapporti  functionali  della  glandola  pituitaria.    Riv.  sper.  di 
fren.  1900.  XXVI. 

Gr.  Gaglio,  Kicherche  suUe  rane  intorno  alla  funzione  deiripopliisi  dell 
cervello.  Ref.  in  Jahresber.  f  Neurol.  u.  Psych.  1901.  Arch.  ital.  de  Biologie 
vol.  XXXVIII  i  fasc.  2,  1902. 
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Fbiedbiann  und  Maas  exstirpierten  die  Hypophyse  der  Katze 
totaliter.  Die  Versuclistiere  vertrugen  den  Eingriff  gut  und  blieben 
eine  verschieden  lange  Zeit  darnach  am  Leben.  Bei  der  Untersuchung 
des  Harns  fand  man  bei  Tieren  mit  total  exstirpierter  Hypophysis  kein 
Eiweiß,  wohl  aber  bemerkten  sie,  gleich  Caselli,  einige  Zeit  darauf 
Zucker  im  Harn;  doch  war  in  anderen  Fällen  kein  Zucker  zu  finden. 
Im  Hinblicke  auf  diesen  Befund,  sowie  auf  den  Umstand,  daß  der 
Zucker  mit  der  Zeit  gewöhnlich  aus  dem  Harn  verschwand,  neigen 
Friedmänn  und  Maas  zu  der  Ansicht,  daß  das  Auftreten  von  Zucker 
in  ihren  Versuchen  von  der  angewandten  Äthernarkose  abhing.  Die 
Schilddrüse  wies  in  diesen  Fällen  keine  Veränderungen  auf.  —  Be- 
ziehungen zu  der  Akromegalie  konnten  Friedmans  und  Maas  auf  Grund 
ihrer  Versuchsergebnisse  nicht  eruieren.^) 

FßiEDMANN  will  ferner  gefunden  haben,  daß  die  Hypophysis  bei 
jungen  Tieren  nicht  ein  lebenswichtiges  Organ  darstellt  und  die  norniale 
Entwicklung  des  Organismus  nicht  notwendig  beeinflußt. 2)  —  Seine 
weiteren  Versuche  bestanden  in  der  Anheilung  von  Carcinomstücken 
und  Schilddrüsenstücken  an  die  Oberfläche  der  exstirpierten  Hypophysis; 
hiec  hört  das  Interesse  dieser  Versuche  für  uns  aber  auf. 

Lo  Monaco  und  van  Rtnbeek  experimentierten  an  Hunden  und 
Katzen  nach  Gley's  Methode.  Die  Zerstörung  der  Hypophysis  geschah 
mittels  eines  besonderen  Instrumentes,  welches  durch  das  Corpus  callo- 
sum  bis  zum  Boden  des  dritten  Ventrikels  hindurchgeführt  wurde.  Während 
des  Versuches  wurde  der  Blutdruck  registi'iert;  man  komprimierte  die 
Bauchaorta,  reizte  die  Nasenschleimhaut  mit  Ammouiakdämpfen  und 
rief  Krampfanfälle  durch  Strychningabeu  hervor.  Der  Druckzustand 
war  dabei  kein  Zeichen  dafür,  ob  die  Hypophysis  tätig  war  oder  nicht; 
dah«r  ist  im  Gegensatz  zu  Cton  anzunehmen,  daß  die  Hypophysis  die 
Gehirnzirkulation  nicht  regulatorisch  beeinflußt. 

Lo  Monaco  und  van  Rtnbebk  finden,  daß  die  ursprünglichen  Ver- 
suche von  HoESLET,  DlSTEE,  Geet  u.  a.  über  Zerstörung  der  Hypo- 
physis als  mißlungen  in  dem  Sinn  aufzufassen  sind,  als  die  Versuchs- 
tiere den  Eingriff  nicht  überlebten.  Maeinesco,  A^assale  und  Sacchi 
waren  darin  glücklicher,  doch  nahmen  nur  die  zuletztgenannten  beiden 
Autoren  an,  daß  die  Exstirpation  der  Hypophysis  bestimmte  Folge- 
erscheinungen nach  sich  zieht.^) 

Sie  beschreiben  als  solche  Folgeerscheinungen:  Eigidität  der  hinteren 
Körperregion,  Herabsinken  der  Fußsohle,  tonisch-klonische  Krampf- 
anfälle, Polyurie  und  Erbrechen,  psychische  Depression,  fibrilläres 
Zittern,  Sinken  der  Körpertemperatur,  Polydipsie,  Anorrhexie  und 
endlich  Abmagerung;  der  Tod  muß  bei  dieser  Operation  unvermeidlich 
eintreten.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  man  auf  Grund  dieser  Be- 
obachtung die  Hypothese  der  Selbstvergiftung  des  Körpers  aufbaute, 
welche  bei  der  Exstirpation  der  Hypophysis  auftreten  soll. 

Versuche  mit  Hypophysinfütterung,  welche  von  verschiedenen 
Autoren  (Sczymenowich,  Schäeeee  und  Vincent,  Maieet  und  Boegh, 

')  F.  F.  Friedmann  und  0.  Maas,  Über  Exstirpation  der  Hypophj'sis  cerebri. 
Berl.  Klin.  "Wochenschr.  1900,  Nr.  52. 

^)  F.  F.  Fbiedmann,  Berl.  Klin.  Woclienschr.  1902,  Nr.  19. 

Lo  Monaco  et  van  Eynberk,  Riv.  mens,  di  neuropathologia  e  psychiatria. 
Avril  1901,  Nr.  9  und  10,  Neurolog.  Centralbl.  1902,  S.  219—222. 
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OsBOKN  und  VijjcENT,  CoLLiNA,  ScHiFF,  Cyon)  ausgeführt  wurden,  gaben 
jedoch  widersprechende  Befunde.  Als  feststehend  kann  nur  so  viel  an- 
gesehen werden,  daß  nach  Injektionen  von  Hypophysissaft,  wie  auch 
nach  Injektionen  von  Gehirnsubstanz  (Schafi''er  und  Vincent)  ein  An- 
steigen des  Blutdruckes  eintritt. 

Die  hierbezüglichen  Versuche  von  Keeidl  und  Biedl  lieferten  keine 
neuen  Resultate  in  dieser  Beziehung. 

In  Caselli's  Versuchen,  bei  denen,  wie  auch  in  den  Versuchen 
von  Vassale  und  Sacchi,  durch  die  Mundhöhle  operiert  wurde,  über- 
lebten nur  einige  der  Versuchstiere  den  Eingriff,  und  zwar  blieben  sie 
nicht  über  21 — 22  Tage  am  Leben.  In  den  Versuchen  von  Fkiebmann 
und  Maas  lebte  eine  operierte  Katze  drei  Monate;  die  Versuche  von 
Gaglio  ergaben  in  dieser  Beziehung  an  Fröschen  und  Schildkröten 
geradezu  glänzende  Eesultate. 

Ein  größeres  Recht  auf  allgemeine  Anerkennung  hat  anscheinend 
die  Hypothese  beanspruchen  sollen,  wonach  die  Hypophysis  als  Hilfs- 
organ der  Schilddrüse  funktioniert.  Die  Versuche  von  Rogowitsch, 
Hofmeister,  Stieda,  Tizzoni  und  Goulani  und  Schönemann  haben 
nachgewiesen,  daß  die  Hypophysis  bei  der  Exstirpation  der  Schilddrüse 
sekundär  erkrankt.  Aber  auch  die  Theorie  der  vikariierenden  Funktion 
dieser  beiden  Organe  erscheint  immerhin  noch  verfrüht. 

In  den  Versuchen  der  verschiedenen  Autoren  gelang  die  Operation 
in  63*/o  dei'  Fälle  ohne  letalen  Ausgang.  In  den  Fällen,  wo  die  Ver- 
suchstiere eingingen,  konnte  der  Todeseintritt  auf  bestimmte  äußere 
Bedingungen  zurückgeführt  werden.  In  einigen  Fällen  wurde  die  Hypo- 
physis gänzlich  resorbiert  und  nichtsdestoweniger  fühlten  sich  die  Ver- 
suchstiere wohl;  damit  fällt  ganz  und  gar  die  Hypothese  einer  Cachexia 
hypophyseopriva  nach  der  Exstirpation  der  Hypophysis  ajs  lebenswich- 
tiges Organ.  Die  Symptome,  welche  man  bei  den  überlebenden  Ver- 
suchstieren fand,  waren  außerordentlich  verschieden  und  keineswegs 
konstant  vorhanden. 

Lo  Monaco  und  van  Rynberk  unterzogen  mit  ihren  Versuchen  auch 
Cton's  Hypothese  einer  besonderen  Prüfung  auf  ihre  Stichhaltigkeit. 
Nach  Cyon's  Versuchen  soll  während  der  Hypophysektomie  die  Kom- 
pression der  Bauchaorta  zur  Beschleunigung  der  Herztätigkeit  führen. 
Analoge  Resultate  Avill  Cyon  auch  bei  der  Reizung  des  ersten  bis  fünften 
Gehirnnervenpaares  erhalten  haben. 

Nach  der  Ansicht  von  Lo  Monaco  und  van  Rynberk  machen 
schon  die  Versuchsergebnisse  von  Biedl  und  Reiner  über  die  Er- 
scheinungen bei  Reizung  der  Hypophysis  und  dann  auch  Befunde  von 
Caselli  und  Gaglio  die  Hypothese  Cyon's  vollkommen  gegenstandslos. 

In  den  Fällen  von  Exstirpation  der  Hypophysis,  wo  die  Pulskurve 
aufgenommen  wurde,  sowie  bei  der  Reizung  des  Olfactorius  lieferten 
Versuche  mit  Kompression  der  Bauchaorta  und  Injektion  von  Strychnin 
ein  negatives  Resultat.  Lo  Monaco  und  van  Ry-nberü  meinen  daher, 
daß  die  CYON'schen  Erscheinungen  nicht  von  einem  regulatorischen  Ein- 
fluß der  Hypophysis  abhängen,  sondern  traumatischen  Ursprunges  sind. 

Zum  Schluß  gelangen  Lo  Monaco  und  van  Rynberk  zu  dem  Satz, 
daß  die  Hypophysis  ein  rudimentäres  Organ  ohne  eine  allgemeine  und 
besondere  funktionelle  Bedeutung  darstellt.    Die  Erscheinungen  nach 
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Exstirpation  der  Hypopbysis  hängen  von  einer  ganzen  Reihe  von  Neben- 
uniständeu  (Beschädigung  von  Nachbarteileu,  Shock,  Infelüiou)  ab. 

Im  Gegensatz  dazu  betonen  die  neueren  Befunde  von  Andeiezen 
wiederum  sUirker  die  sekretorische  Bedeutung  der  Hypopbysis.  Nacii 
der  Darstellung  von  Andäiezen  soll  der  größere  vordere  oder  glanduläre 
Lappen  der  Hypopbysis  zur  Ausscheidung  eines  Sekretes  dienen,  der 
hintere  kleinere  Lappen  soll  ein  sensibles  Organ  darstellen.  Der  Hypo- 
physengang diene  zum  Durchtritt  des  Milieus,  in  welches  das  ganze 
Organ  eingebettet  ist.  Während  der  fortschreitenden  Entwicklung  ver- 
liert der  hintere  Lappen  mit  der  Zeit  seine  nervöse  Substanz,  weshalb 
dieser  Lappen  schließlich  zu  einem  rudimentären  Organ  wird,  während 
der  drüsige  Lappen  fortfährt,  das  ganze  Leben  lang  tätig  zu  sein. 

Das  von  dem  drüsigen  Lappen  der  Hypopbysis  ausgeschiedene 
Sekret  soll  eine  doppelte  Bedeutung  haben:  1.  eine  trophische  Bedeutung 
in  Beziehung  auf  das  Nervengewebe,  zu  einer  Absorption  des  in  der 
Flüssigkeit  enthaltenen  Sauerstoffes  führend,  und  2.  eine  zerstörende 
Bedeutung,  auf  eine  Neuti-alisierung  schädlicher  Stoffwechselprodukte 
abzielend.  Im  Maße  der  fortschreitenden  Ausbildung  des  Blutgefäß- 
systems verliert  der  Hypophysengang,  infolge  des  Zutrittes  von  Sauer- 
stoff aus  dem  Blute,  seine  Bedeutung  und  wird  atrophisch.  Gleichzeitig 
damit  verschwinden  allmählich  auch  die  nervösen  Elemente  der  Hypo- 
pbysis, während  ihr  drüsiger  Teil  zu  funktionieren  fortfährt.  Der 
Drüsenlappen  bildet  ein  Organ  mit  innerer  Sekretion ;  das  Sekret  ge- 
langt schließlich  in  das  Lymphgefäßsystem  und  sodann  weiter  in  die 
Blutbahn,  durch  welche  es  auf  das  Nervengewebe  seine  Wirkungen 
ausübt.  Die  nahen  Beziehungen  der  Hypopbysis  zu  der  Schilddrüse 
und  die  Möglichkeit  eines  Ersatzes  dieser  durch  jene  beruht  darauf, 
daß  auch  die  Schilddrüse  eine  ganz  analoge  Bedeutung  hat,  indem  sie 
entwicklungsgeschichtlich  auf  das  Engste  mit  dem  Respirationsapparat 
zusammenhängt,  ohne  physiologisch  zu  dem  Gasstoffwechsel  des  Blutes 
Beziehungen  zu  haben. 

Dies  alles  berücksichtigend,  meint  Andeiezen,  daß  die  Exstirpation 
der  Hypopbysis  führen  muß  einerseits  zu  einer  unzureichenden  Sauer- 
stoffversorgung des  Nervengewebes  und  andei'erseits  zu  einer  unvoll- 
ständigen Neutralisierung  gewisser  Stoff  Wechselprodukte.  Dies  muß 
weiterhin  die  Ernährung  des  Nervengewebes  und  das  Funktionieren 
des  ganzen  Organismus  schädlich  beeinflussen. 


2.  Experimentelle  Untersuchungen. 

Man  wird  aus  der  obigen  Zusammenstellung  ohne  weiteres  er- 
kennen, daß  die  Befunde  über  die  funktionellen  Leistungen  der  Hypo- 
pbysis einer  einheitlichen  Auffassung  noch  weit  entzogen  sind.  Zu 
einer  Erkenntnis  der  wirklichen  Funktion  dieses  Gehirnteiles  stehen 
die  Grundlagen  jedenfalls  noch  nicht  hinreichend  sicher.  Es  ist  mög- 
lich, daß  man  bisher  bei  der  Ermittlung  der  Funktionsverhältnisse  der 
Hypopbysis  nicht  genügend  mit  dem  Einfluß  der  benachbarten  Gehirn- 
teile gerechnet  hat.  So  z.  B.  wäre  das  Auftreten  von  Augenerschei- 
nungen bei  Reizungen  der  Hypopbysis  leicht  erklärbar  durch  Stroni- 
ausbreitung  auf  die  Region  des  angrenzenden  dritten  Ventrikels,  dessen 
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Reizung,  wie  meine  Untersuchungen  gezeigt  liaben,  gleich  den  übigen 
Organen  der  statisclien  Koordination,  mannigfaltige  Augenbewegungen 
nach  sich  zieht.  Eine  ganz  analoge  Erklärung  finden  auch  die  Krämpfe 
die  man  in  Fällen  von  Reizung  des  Gehirnanhanges  beobachtet.  ' 

Wir  haben  ferner  gesehen,  daß  die  Region  des  Tuber  cinereum 
einen  auffallenden  Einfluß  auf  den  Blutdruck  übt,  und  aus  meinen 
Untersuchungsbefunden  geht  hervor  (siehe  oben),  daß  die  Irritation  der 
tiefen  Thalamuspartien  auf  den  Vagus  eine  hochgradige  Wirkung  aus- 
übt, Avelche  sogar  bis  zu  andauerndem  diastolischem  Herzstillstand 
gehen  kann. 

Solange  man  also  bei  Roizungsversuchen  an  der  Hypophysis  alle 
diese  möglichen  Einflüsse  seitens  benachbarter  Gehirnteile  nicht  aus- 
schließt, bis  dahin  kann  meiner  Ansicht  nach  die  Hypothese  eines 
regulatorischen  Einflusses  der  Hypophysis  auf  die  Gehirnzirkulation 
und  auf  die  Tätigkeit  des  Vagus  nicht  als  hinreichend  begründet  an- 
gesehen werden. 

Nicht  zu  leugnen  ist  immerhin  die  große  Bedeutung  der  Hypo- 
physis für  den  Chemismus  der  Körpergewebe.  Daß  sie  in  dieser  Be- 
ziehung einen  Einfluß  hat,  ergibt  sich  schon  aus  der  Tatsache,  daß  die 
totale  Exstirpation  der  Drüse  relativ  schwer  von  den  höheren  Säuge- 
tieren vertragen  wird,  besonders  von  jungen  Tieren,  welche  nicht  selten 
unter  Erscheinungen  von  Erschöpfung  und  Kachexie  eingehen. 

Zu  einer  definitiven  Aufhellung  dieser  Frage  bedurfte  es  aber,  wie 
mir  scheint,  auch  schon  im  Hinblick  auf  den  auffallenden  Mangel  ein- 
heitlicher Auffassungen  in  dieser  Beziehung,  einer  genauen  Bearbeitung 
durch  experimentelle  Spezialuntersuchungen.  Solche  habe  ich  nun  in 
meinem  Laboratorium  an  Katzen,  Hunden  und  Kaninchen  anstellen 
lassen.^)  Die  eine  Serie  der  hierbezüglichen  Versuche  bestand  in  to- 
taler Exstirpation  der  Hypophysis  im  Wege  der  Trepanation;  eine 
zweite  Versuchsreihe  bestand  in  der  Zerstörung  der.  Hypophysis  mittels 
einfacher  Perforation  der  Schädelbasis,  und  eine  dritte  Versuchsreihe 
bestand  in  der  partiellen  Zerstörung  der  Hypophysis  mittels  Perforation, 
eine  vierte  Versuchsreihe  betraf  die  Wirkungen  der  Reizung  und  Ex- 
stirpation der  Hypophysis  und  der  Hypophysininjektionen  auf  die  Ge- 
hirnzirkulation. In  einer  besonderen  Serie  von  Versuchen,  die  als  Er- 
gänzung der  vorigen  auf  meine  Veranlassung  im  Laboratorium  von  Prof. 
P.  Albicki  ausgeführt  wurde,  handelte  es  sich  um  Bestimmung  des 
Gasstoff  Wechsels,  sowie  des  Stickstoff-  und  Phosphorumsatzes  bei  Tieren 
mit  Exstirpation  der  Hypophysis. 

Das  Ergebnis  der  ersten  Versuchsreihe  bezw.  der  totalen  Zerstörung 
der  Hypophysis  bei  nachträglicher  anatomischer  Untersuchung  der  Ge- 
hirne nach  dem  Verfahren  von  Maechi  stellte  sich  vor  allen  Dingen 
heraus,  daß  zwischen  der  Hypophysis  und  dem  Centrainervensystem 
ein  Zusammenhang  durch  besondere  Leitungsbahnen  nicht  vorhanden 
ist,  da  in  keinem  der  beobachteten  Fälle  eine  Degeneration  von  Lei- 
tungen im  Gehirn  nachgewiesen  werden  konnte. 

Was  den  Einfluß  der  Exstirpation  der  Hypophysis  betrifft,  so 
stellte  sich  zunäclist  heraus,  daß  erwachsene  Tiere  sich  im  allgemeinen 
gegenüber  diesem  Eingriff  toleranter  verhalten,  als  jugendliche  Tiere; 


»)  V.  Narbüt,  Inaugural-Dissertation  St.  Petersburg. 
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auch  schon  der  Gewichtsverlust  nach  Exstirpation  der  Hypophysis  ist 
im  zweiten  Fall  weitaus  empfindlicher,  als  im  ersten  Fall. 

Fast  bei  allen  Tieren,  welchen  man  die  Hypophysis  mittels  Tre- 
panation exstirpierte,  zeigte  sich  schon  am  Tage  der  Operation  ein  Herab- 
gehen der  Körpertemperatur  (Fig.  207);  noch  auffallender  war  das  Sinken 
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Fig.  207. 

Körpergewichts-  und  Temperatur-Kurve  eines  Hundes  nach  Zerstörung  der 

Hypophysis  cerebri. 
P  Körpergewicht;  i"  Körpertemperatur. 

der  Temperatur  vor  dem  Tode,  falls  das  Tier  sich  von  den  Folgen  des 
Eingriffes  nicht  erholte.  Jedoch  steht  der  Temperaturabfall  schwerlich 
mit  der  Exstirpation  der  Hypophysis  selbst  im  Zusammenhange,  denn 
im  Falle  der  Zerstörung  der  Hypophysis  mittels  einfacher  Perforation 
wurde  ein  Temperaturabfall  fast  nicht  beobachtet.  Man  darf  deshalb 
annehmen,  daß  der  Abfall  der  Körpertemperatur  mit  Einflüssen  der 
Operation  auf  das  nachbarliche  Tuber  cinereum  im  Zusammenhange 
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Steht,  dessen  Beschädigung  in  den  Versuchen,  welche  Dr.  Sakovic  in 
meinem  Laboratorium  anstellte,  jedesmal  von  einem  Herabgehen  der 
Körpertemperatur  begleitet  wurde. 

Von  sonstigen  vitalen  Symptomen  bewirkt  die  Exstirpation  der 
Hypophysis  depressive  Zustände,  schwankenden  Gang,  in  einzelnen 
Fällen  Herabsetzung  der  allgemeinen  Sensibilität,  eine  merkliche  Ri- 
gidität der  hinteren  Extremitäten  unter  Erhöhung  der  Reflexerregbar- 
keit, Trübungen  der  Hornhaut  und  in  einigen  Fällen  gewisse  trophische 
Hautstörungen,  wie  Ausfallen  der  Haare  und  Verlust  des  Glanzes 
derselben.  Von  selten  der  Verdauungsorgane  bemerkte  man  hin  und 
wieder  Polydipsie  und  Polyphagie,  von  seifen  der  Respirationsorgane 
bestand  in  zwei  Fällen  Dyspnoe.  Endlicli  bildete  sich  bei  den  Versuchs- 
tieren im  Verlaufe  der  Zeit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  psychische  De- 
pression ans. 

Was  das  Auftreten  von  Zucker  im  ürin  betrifft,  so  führten  die 
nach  dieser  Richtung  hin  angestellten  genauen  und  allseitigen  Er- 
hebungen zu  vollkommen  negativen  Resultaten.  Das  Auftreten  von 
Eiweiß,  in  einzelnen  Fällen  nachgewiesen,  beruhte  immer  auf  Neben- 
umständen. Beachtung  verdient  es  auch,  daß  man  bei  den  operierten 
Tieren  durch  Messung  und  nachträgliche  histologische  Untersuchungen 
einen  merklichen  Wachstumsstillstand  der  vorderen  und  hinteren  Ex- 
tremitäten und  zum  Teile  auch  des  Schädels,  sowie,  eine  Hemmung 
der  Ossifikation  konstatieren  konnte,  deren  Ursache  höchstwahrschein- 
lich in  einer  Chondrodystrophia  hyperplastica  zu  suchen  ist. 

In  Beziehung  auf  den  Gasstoffwechsel  konnte  eine  Herabsetzung 
desselben  bei  totaler  Exstirpation  der  Hypophysis  bemerkt  werden. 

Endlich  ergab  die  Prüfung  des  Phosphor-  und  Stickstoff  Umsatzes 
im  PASCHUTiN'schen  Apparat,  daß  die  Ausscheidung  der  Phosphate  so- 
wohl, wie  auch  des  Stickstoffes  im  Harn  bei  den  operierten  Tieren  so- 
wohl absolut,  als  auch  relativ  vermehrt  war.  Die  Ausscheidung  der 
Phosphate  hatte  fast  um  das  dreifache  gegen  die  Norm  zugenommen. 

Behufs  Kontrolle  wurde  in  einzelnen  Fällen  die  gleiche  Operation,  aber 
ohne  Zerstörung  der  Hypophjrsis  ausgeführt. 

Gewöhnlich  geht  die  Phosphatausscheidung  bei  den  operierten 
Tieren  von  Anfang  an  stark  in  die  Höhe,  dann  fällt  sie  ein  wenig, 
immer  aber  übernormal  bleibend,  und  nimmt  wieder  zu,  um  dann  ein 
erneutes  Sinken  zu  zeigen.  Die  gesteigerten  Eiweiß-  und  Phosphor- 
veriuste  sind  vermutungsweise  mit  Störungen  des  Stoffwechsels,  haupt- 
sächlich des  Muskelgewebes  in  einen  kausalen  Zusammenhang  zu 
bringen. 

Behufs  besserer  Erläuterung  dieser  Befunde  folgt  nebenstehend  die 
tabellarische  Zusammenstellung  eines  Stoffwechselversuches  nach  Ex- 
stirpation des  Gehirnanhanges  (Fig.  208). 

Was  die  regulatorischen  Wirkungen  der  Hypophysis  auf  den  Blut- 
umlauf betrifft,  eine  Frage,  die  in  neuerer  Zeit  namentlich  durch  Cyon 
hervorgehoben  wurde,  so  zeugen  die  Ergebnisse  der  hierbezüglichen, 
nach  der  Methode  von  Hükthle  ausgeführten  Untersuchungen  meines 
Laboratoriums  nicht  zugunsten  der  Hypothese  von  Cyox.  Es  stellte 
sich  vor  allem  heraus,  daß  die  totale  Exstirpation  der  Hypophysis 
keinerlei  Veränderungen  der  Gehirnzirkulation  nach  sich  zieht;  aucli 
die  Injektion  des  Extraktes  der  Hypophysis  ergab  keine  ganz  bestimmte 
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Wirkung  auf  die  Gehirnzirkulation,  und  auch  der  Vaguspuls  zeigte  kein 
konstantes  Verhalten. 
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Fig.  208. 

Graphische  Darstellung  des  Stoffwechsels  eines  Hundes  nach  Zerstörung  der 

Hypophysis  cerebri. 
M  Morgens,  A  Aliends.   Die  übrigen  Bezeichnungen  sind  an  der  Figar  selljst  erläutert. 

Man  muß  also  aus  den  Ergebnissen  dieser  Versuche  schließen, 
daß  weder  die  totale  Exstirpation  der  Hypophysis,  noch  Injektionen 
von  Hypophysin  in  wesentlichem  Grade  den  Zustand  des  Blutdruckes 
alterieren. 
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Bei  Anwendung  stcärkerer  Ströme  freilich  kam  es  zu  einer  Erhöhung 
des  Blutdrucks,  allein  dies  konnte  mit  vollem  Reclit  auf  eine  Mitreizung 
von  Nachbarregionen  bezogen  werden,  von  welchen  aus  die  gleichen 
Erscheinungen  auch  mittels  schwächerer  Ströme  zu  erzielen  Avaren. 

Gegen  Cyon's  Annahme  des  Zusammenhanges  der  Hj'^pophysis  mit 
dem  Vagus  zeugen  ferner  die  vorhin  erwähnten  anatomischen  Befunde, 
welche  das  Vorkommen  von  Nervenleitungen,  die  von  der  Hypophysis 
zum  Gehirn  verlaufen,  ausschließen. 

Man  kann  also  nach  allem  was  vorliegt  als  feststehend  erachten, 
daß  die  Hypophysis,  welche  zufolge  der  Ermittlungen  meines  Labora- 
toriums vom  Sympathicus  aus  innerviert  wird,  für  den  Gewebschemismus 
und  unter  anderem  auch  für  den  Stoffwechsel  eine  hervorragende  Be- 
deutung hat.  Die  Rolle  der  Hypophysis  äußert  sich  in  dieser  Beziehung, 
wie  man  annehmen  darf,  abgesehen  von  ihrem  tonisierenden  Einfluß 
auf  die  phosphor-  und  stickstoffhaltigen  Gewebe,  in  einer  Schutz-  bezw. 
antitoxischen  Wirksamkeit  im  Organismus.  Mit  anderen  Worten,  sie 
neutralisiert  bestimmte  im  Organismus  zirkulierende  giftige  Substanzen 
und  in  dieser  Hinsicht  steht  die  Hypophysis  in  offenbarer  Wechsel- 
beziehung zu  der  Schilddrüse,  welche  im  Falle  der  Exstirpation  der 
Hypophysis  eine  vikariierende  Tätigkeit  übernimmt  und  dadurch  den 
dem  Organismus  drohenden  Gefahren  entgegenarbeitet. 


3.  Pathologische  Beobachtungen. 

Es  gibt  auch  eine  Reihe  klinischer  Befunde,  welche  in  nächster 
Beziehung  zu  den  vorhin  angeführten  experimentellen  Ergebnissen 
stehen. 

Hierher  gehören  z.  B.  die  Beobachtungen  von  WoeLCO^iBE,  ein 
elfjähriges  Mädchen  betreffend,  welches  unter  Ausbildung  eines  Psammoms 
der  Hypophysis  nach  fünf  Monaten  starb.  Von  den  klinischen  Er- 
scheinungen sind  zu  erwähnen  ein  Zustand  hochgradiger  Depression 
und  eine  leichte  Ermüdbarkeit  beim  Gehen,  ferner  starke  Abmagerung, 
progressives  Fallen  des  Körpergewichts,  Herabgehen  der  Körpertempe- 
ratur, Sehstöruugen  und  Fehlen  der  Patellarreflexe. ^) 

In  einem  Falle  von  Tumor  der  Hypophysis  beobachtete  Rosenthal 
Glykosurie,  welche  erst  vor  dem  Tode  verschwand.^) 

Mit  Affektiouen  der  Hypophysis  bringen  einige  Autoren,  wie  wir 
sahen,  auch  jene  Krankheitszustäude  in  Zusammenhang,  welche  als 
Akromegalie  bekannt  sind  und  sich  unter  anderem  in  einem  gesteigerten 
Wachstum  der  Knochen  äußern. 

Bekanntlich  findet  man  bei  der  Akromegalie  in  einer  großen  Anzahl 
von  Fällen  eine  Größenzunahme  der  Hypophysis  bei  entsprechender 
Geräumigkeit  der  Fossa  hypophyseos  des  Keilbeins.  In  anderen  Fällen 
war  die  Hypophysis  nicht  nur  hypertrophisch,  sondern  degeneriert  oder 
in  einen  Tumor  umgewandelt. 

Mabie  betrachtet  daher  diese  Krankheit,  welche  er  genau  beschrieben 


')  W.  WooLCOMBE,   A  case  of  Virchow  psammoma  of  the  pituitary  etc. 
Brit.  med.  journ.  1894.  5.  1351. 

2)  J.  Bosenthal,  Handbuch  der  Nervenkrankheiten.  1870. 
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hat,  als  eine  systematische  Hypertrophie  und  sucht  die  Ursache  der 
Akromegalie  in  der  VoJumzunahme  bezw.  sonstiger  Affelition  der  Hypo- 
physis. 

Besonders  instrulftiv  erscheint  in  dieser  Beziehung  ein  von  Hebbot 
mitgeteilter  Fall,  wo  der  Gehirnanhang  Hühnereigrölie  aufwies,  ferner 
ein  Fall  von  Arnold,  wo  er  adenomatös  affiziert  war,  und  ein  Fall  von 
Pebvüsin  und  Favobski.  wo  es  sich  um  Sarkom  der  Hypophysis  han- 
delte. ICs  finden  sich  übrigens  noch  viele  andere  Fälle  von  Akromegalie 
mit  Affektionen  der  Hypophysis  und  der  Sella  turcica.  Daher  wird 
Mabie's  Lehre  bezüglich  der  Abhängigkeit  der  Akromegalie  von  Hypo- 
physisaffektionen,  nach  einigen  Autoren  auch  von  Affektionen  der 
Schilddrüse,  vielfache  Anerkennung  finden. 

Doch  finden  sich  nicht  wenige  Fälle  von  Affektion  der  Hypophysis, 
wo  akromegalische  Erscheinungen  nicht  auftreten. 

So  verhält  es  sich  in  den  Fällen  von  John  Lawkenck,  Babinsky,  Bdrr  und 
Priesmann,  Sooa,  Fröhlich,  Margdlies,  Kozevnikow  und  vielen  anderen. 

Andererseits  berichtet  die  Literatur  über  Fälle  von  deutlich  aus- 
geprägter Akromegalie,  wo  die  Hypophysis  sich  als  unversehrt  erwies 

(BONAEDI^),  PONEICK^),  WlLLING^)  U.  a.) 

Das  Fehlen  der  Thyreoidea  ist  bei  dieser  Krankheit  kein  seltenes 
Vorkaramnis.  Im  Hinblick  hierauf  hat  Mabie's  Lehre  eine  Eeihe 
Gegner  gefunden.  Unter  diesen  verdient  vor  allem  Stbümpell  genannt 
zu  werden,  welcher  erklärt,  daß  man  unmöglich  annehmen  kann,  daß 
ein  so  geringfügiges  und  rudimentäres  Organ  einen  Avesentlichen  Ein- 
fluß auf  die  Gewebsernährung  haben  sollte.  Er  betrachtet  die  Akro- 
megalie als  Konstitutionskrankheit,  welche  von  gewissen,  mit  der  Ge- 
burt erworbeneu  inneren  Eigentümlichkeiten  der  Organisation  abhänge. 

In  Übereinstimmung  damit  nimmt  Vassale  an,  daß  die  Akro- 
megalie, wie  auch  das  iMyxoedem  Ernährungsstörungen  sind.  Das  An- 
schwellen der  Hypophysis  in  diesen  Fällen  ist  nach  seiner  Auffassung 
sekundärer  'Natur,  wie  auch  bei  dem  Myxoedem,  wo  Hypertrophie  der 
Hypophysis  neben  Atrophie  der  Schilddrüse  beobachtet  wird.*) 

Andere  Autoren  endlich  bringen  die  Akromegaliekrankheit  mit 
Affektionen  des  sympathischen  Nervensystems  in  Zusammenhang. 

Nach  meiner  Ansicht  sind  in  der  Pathogenese  der  Akromegalie 
die  häufigen  Veränderungen  der  Hypophysis  und  der  Region  des  Türken- 
sattels auf  keinen  Fall  zu  ignorieren.  Wenn  nicht  immer  der  Gehirn- 
anhang selbst  erkrankt  gefunden  wird,  so  erweisen  sich  mindestens  die 
nachbarlichen  Hirnregionen  mit  dem  Tuber  cinereum  ergriffen. 

Ich  möchte  daher  meinen,  daß  die  Akromegalie  zu  allerucächst  in 
Zusammenhang  zu  bringen  ist,  wenn  nicht  mit  Veränderungen  des  Ge- 
hirnanhanges allein,  so  doch  mit  Affektionen  des  Tuber  cinereum  und 
der  ihm  benachbarten  Gehirnregionen,  welche,  wie  man  aus  dem  phy- 
siologischen Verhalten  derselben  ersehen  kann,  gewisse  Beziehungen  zu 
dem  Gewebschemismus  und  zu  der  Wärmebildung  haben,  so  daß  chro- 
nische Erkrankungen  derselben  in  wesentlicher  Weise  die  Gewebs- 
ernährung alterieren  müssen. 


')  Bonardi,  Revue  neurol.  1900,  JSTr.  3. 

PoNFicK,  Deutsche  Medic.  Woch.  1899. 
'■^)  WiTTiNG,  Revue  neurol.  1900,  Nr.  2. 
*)  G.  Vassalk,  Riv.  sper.  di  freniatria,  fasc.  2—3.  1902. 
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LoEB  hat  eine  große  Anzahl  von  Akromegaliefällen  zusammen- 
gebracht, welche  unter  Erhöhung  der  Körpertemperatur  verliefen  und 
kiinisch  an  tuberkulöse  Meningitis  erinnerten,  während  man  bei  der 
Sektion  auf  Neubildungen  der  Hypophysis  stieß.^)  Augenscheinlich 
waren  auch  hier  mit  der  Hypophysis  rJie  dem  Tuber  cinereum  an- 
grenzenden Gebiete  affiziert,  deren  Bedeutung  für  den  Zustand  der 
Körpertemperatur  gegenwärtig  wohl  einem  Zweifel  nicht  mehr  unter- 
liegen kann. 


')  LoEB,  Deutsches  Arch.  f.  kl.  Med.  Bd.  34.  S.  449. 
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Suhkortikale  Ganglien. 


Dieufunktionellen  Zustände  der  subkortikalen 


Ganglien, 


nämlich 


des  Schweifkerus  (Nucleus  candatus)  (Fig.  209)  und  des  Liusenkerns 


1 

\  ■ 

4V 


1 


Fig.  209. 

Durch  Abtragung  des  Balkens  und  der  Decke  des  Seiten  Ventrikels  ist  der  Ver- 
lauf des  Schweifkerus  vom  Vorderhorn  zum  Unterhorn  der  Gehirnkammer 
dargestellt  worden.  Links  erkennt  man  im  Hinterhorn  die  Formation  des  Calcar 
avis,  im  Unterhorn  das  Cornu  Ammonis.    Dem  Nucleus  caudatus  grenzt  medial, 

durch  die  Stria  Cornea  von  ihm  getrennt,  der  Thalamus  an. 
Präparat  der  Anatom.  Anstalt  des  Medizinischen  Instituts  zu  St.  Petersburg. 
V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nei-yenocntra.  78 


1224 


Fünfter  Abschnitt:  Subkortikale  Ganglien. 


(Nucleus  lentiformis)  (Fig.  210),  welche  seit  jeher  unter  dem  Gesarat- 
naraen  Corpus  striatum  zusammengefaßt  werden,  sind  gegenwärtig  einer 
endgültigen  Aufhellung  noch  immer  nicht  erschlossen.  Über  die  Be- 
deutung dieser  Gebilde  gehen  die  Meinungen  der  Autoren,  welche  sich 
darüber  geäußert  haben,  vielmehr  noch  sehr  weit  auseinander. 


Fig.  210. 

Frontaldurchsclinitt  des  menschlichen  Gehirns.  —  Es  sind  die  großen  grauen 
Massen  des  Zwischen-  und  Vorderhirns  getroffen:  medial,  am  Seitenventrikel, 
das  Caput  nuclei  caudati;  medial,  am  dritten  Ventrikel,  der  Thalamus; 
lateral,  durch  die  Fasermassen  der  Capsula  interna  von  jenen  beiden  getrennt, 
der  mächtige  Linsenkern  mit  seinem  Außenglied  (Putamen)  und  seinen  blassen 
Innengliedern  (Globus  pallidus).    Das  Claustrum  und  die  Kinde  der  Insula  Reilii 

sind  dem  Linsenkern  aufgelagert. 

Präparat  der  Anatomischen  Anstalt  des  Medizinischen  Instituts  zu  St.  Petersburg. 

I. 

Die  Funktionen  des  Nucleus  caudatus. 

1.  Die  Beziehungen  der  suhkortikalen  Ganglien  zu  der  Sensibilität 

und  Motilität. 

a)  Literarische  Angaben. 

Schon  einige  von  den  älteren  Autoren,  unter  denen  ich  nur  Willisids 
und  YiEUSSENius  nenne,  lokalisierten  in  dem  sogenannten  Streifenhügcl 
das  „Sensorium  commune". 
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Man  betrachtete  ihn  zugleich  als  Ganglion,  welches  die  willkür- 
lichen Bewegungen  beherrschen  sollte.  Diese  Meinung  vertraten  Petit, 
Lancerotte  und  viele  andere,  zu  denen  die  bekannteren  Kliniker  jener 
Zeitepoche  gehörten.  Alle  Bewegungen,  welche  man  bei  der  Reizung 
des  Corpus  striatum  erhielt,  wurden  gewöhnlich  als  Reflexerscheinungen 
aufgefaßt,  bedingt  durch  die  außerordentliche  Empfindlichkeit  dieser 
Gehirnregion. 

Späterhin  verlor  die  Lehre  vom  Sensorium  commune  immer  mehr 
an  Boden,  doch  behauptete  sich  die  Lehre  von  der  motorischen  Natur 
des  Corpus  striatum  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Forschern,  wie  Serres, 
FOVILLE  u.  a. 

Flourens  wollte  das  Corpus  striatum  als  Bestandteil  der  Hemi- 
sphäre von  den  übrigen  Teilen  dieser  letzteren  nicht  abgegrenzt  wissen; 
es  sollte  überhaupt  keine  besondere  ihm  spezifisch  eigentümliche  Funktion 
haben.') 

Magendie  erzielte  in  seinen  Versuchen  keinerlei  motorische  Er- 
scheinungen, b^ei  der  mechanischen  Reizung  des  Nucleus  caudatus.  Nach 
der  Zerstörurig  beider  Streifenhügel  des  Kaninchens  beobachtete  er  Lauf- 
bewegungen nach  vorn.  Infolge  der  Auffassung  Magendie's  besteht  ein 
Zusammenwirken  des  Corpus  striatum  mit  dem  Kleinhirn.  Die  Lauf- 
bewegungen nach  vorn  sollen  vom  Kleinhirn  abhängen,  während  Rück- 
wärtsbewegungen der  Versuchstiere  auf  das  Corpus  striatum  zu  beziehen 
sind;  daher  muß  bei  Zerstörung  beider  Streifenhügel  Vorwärtslaufen 
eintreten.  Wenn  die  Zerstörung  eines  einzigen  Corpus  striatum  nicht 
diese  Erscheinungen  herbeiführt,  so  beruhe  dies  darauf,  daß  das  ver- 
schonte Corpus  striatum  hinreicht,  um  einem  Vorwärtsstürzen  des  Ver- 
suchstieres entgegenzuwirken. 

^  Man  muß  hier  übrigens  beachten,  daß  Magendie  mit  dem  Corpus 
striatum  auch  die  angrenzende  weiße  Substanz  zerstörte. 

Lafaegue  wiederholte  Magendie's  Versuche,  beobachtete  aber  nur 
in  einzelnen  Fällen  Laufbewegungen,  und  zwar  dann,  wenn  der  Nervus 
opticus  beschädigt  worden  war.  Er  schieß  daraus,  daß  die  Lauf- 
bewegung in  diesem  Fall  sich  einstellt  infolge  des  Erschreckens  der 
Versuchstiere  über  ihr  verlorenes  Sehvermögen.'*) 

Späterhin  äußerte  Longet  in  Übereinstimmung  mit  Lafargue  und 
unter  Kritik  der  Auffassung  Magendie's  Zweifel  au  der  Richtigkeit 
seiner  Hypothese.^) 

Jedoch  konnte  Schiff  bei  der  Nachprüfung  von  Magendie's  Ver- 
suchen im  ganzen  und  großen  die  nämlichen  Erscheinungen  nach- 
weisen; aber  auch  nach  seiner  Meinung  handelt  es  sich  in  diesem  Falle 
nur  um  den  Reflex;  ein  wesentlicher  funktioneller  Unterschied  zwischen 
Corpus  striatum  und  Großhirn-Hemisphäre  ist  in  Wirklichkeit  nach  der 
Meinung  Schiff's  nicht  vorhanden. 

Nach  den  Angaben  von  Schiff  führt  die  Zerstörung  des  Corpus 
stiratum  zum  Auftreten  von  Katalepsie;  bei  der  Einwirkung  äußerer 
Reize  stürzten  nicht  die  Versuchstiere  nach  vorn.    Dies  war  angeblich 


')  Flourens,  Eech.  exper.  sur  les  proprietes  et  les  fonctions  du  syst.  nerv. 

2)  Lafargue,  Essai  sur  la  valeur  des  localisations  encephaliques  etc.  Paris  1838. 
.ä)  Longet,  Anatomie  et  physiologie  du  syst,  nerveux.  1842. 

78* 
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bedingt  durch  die  Zerstörung  des  Selbstbelierrschungsvermögeus,  avo- 
durch  die  Tiere  unfähig  wurden,  ihre  Stellung  zu  verändern  oder  stehen 
zu  bleiben,  wenn  man  sie  zu  Bewegungen  antrieb. 

Beaunis  injizierte  eine  mit  Karmin  gefärbte  Lösung  von  Ätznatron 
in  verschiedene  Gehirnteile.  In  einigen  seiner  Versuche  war  auch 
der  Nucleus  caudatus  berührt  worden;  dabei  beobachtete  man  bei  den 
Versuchstieren  heftiges  Laufen  nach  vorn,  später  in  Reitbahnbewegungeu 
übergehend.  Dabei  war  weder  Paralyse  der  Sensibilität,  noch  Paralyse 
der  Motilität  vorhanden.  Leider  läßt  sich  die  Region,  welche  in  diesen 
Versuchen  den  erwähnten  Effekt  hervorrief,  nicht  genau  fest.stellen,  da 
die  Läsion  sich  nicht  auf  bestimmte  Hirnregionen  beschränkte. 

Auch  FouKNiEB  erzielte  dadurch,  daß  er  den  Versuchstieren  eine 
blau  angefärbte  Lösung  von  Chlorzink  in  den  Nucleus  caudatus  ein- 
spritzte, heftige  Laufbewegungen  nach  vorn,  worauf  eine  Paralyse  sämt- 
licher Extremitäten  eintrat.  Die  Sensibilität .  blieb  dabei  unversehrt. 
Nach  der  Messung  Fodeniers  enthält  das  Corpus  striatum  bezw.  der 
Nucleus  caudatus  durch  Vorstellungen  erregbare  Centra,  welche  peripherie- 
wärts  Impulse  zur  Erfüllung  von  "Willkürbewegungen  senden.*) 

LussANA  und  Lemoigne  beobachteten  nach  Entfernung  des  vorderen 
Hautlappens  des  Kaninchens  in  zwei  Fällen  von  acht  heftiges  Nachvorn- 
laufeu,  in  sechs  Fällen  apathische  ünbev,'eglichkeit  des  Tieres.  Die 
totale  Zerstörung  des  Nucleus  caudatus  führte  zu  einer  Paralyse  der 
Extensoren  der  kontralateralen  hintereu  Extremitäten  und  dies  zum 
Auftreten  einer  Reitbahnbewegung  in  der  Richtung  nach  der  para- 
lytischen Seite.  Bei  der  Zerstörung  des  Fasciculus  basilaris  im  Nucleus 
caudatus  trat  krampfartige  Vorwärtsbewegung  ein.  Auf  Grund  dieser 
und  anderer  Befunde  kommen  Lussana  und  Lemoigne  ebenfalls  zu  dem 
Schlüsse,  daß  im  Nucleus  caudatus  ein  Centrum  vorliegt,  welches  Vor- 
wärtsbewegungen bewirkt.^) 

Mit  Läsionen  des  Nucleus  caudatus  brachte  auch  Nothnagel  das 
zwangsweise  Vorwärtslaufen  in  Zusammenhang,  Er  machte  mittels  einer 
Ahle  ein  kleines  Loch  im  Kauinchenschädel,  führte  durch  dieses  Loch 
eine  PsAVAz'sche  Spritze  bis  zum  mittleren  Teil  des  Körpers  des 
Nucleus  caudatus  ein  und  injizierte  so  in  die  graue  Substanz  des 
Nucleus  caudatus  ^/^  Tropfen  einer  konzentrierten  Chromsäurelösung. 

Nach  Nothnagel  befindet  sich  an  der  von  ihm  angegebenen  Stelle 
des  Nucleus  caudatus  ein  besonderes  Laufceutrum  (Nodus  cursorius), 
dessen  Reizung  Laufbewegungen  nach  vorn  bewirkt.  Hindernisse 
brachten  die  laufenden  Kaninchen  nicht  zum  Stillstand,  sie  sprangen 
darüber  hinweg  oder  kehrten  um  und  liefen  dann  weiter. 

Werden  aber  vorher  beide  Linseukerne  zerstört,  dann  stürzen  die 
Versuchstiere  bei  der  Reizung  des  Nucleus  caudatus  ebenfalls  vorwärts, 
doch  sollen  solche  Kaninchen  im  Gegensatz  zu  den  vorerwähnten  vor 
dem  ersten  besten  Hindernis  stehen  bleiben;  Tastreize  jedoch  ver- 
anlaßten  sie  in  diesem  Fall  zu  der  Fortsetzung  der  Laufbewegung. 

Die  bilaterale  Zerstörung  des  Nucleus  führt  zu  gleichen  Folgen, 
d.  h.  zur  Laufbewegung  nach  vorn.  Doch  soll  der  Wiedereintritt  dieser 


1)  Schiff,  Lelirb.  d.  Nerven-  u.  Muskelpbysiologie.  1858—59. 

^)  FouBNiER,  Rech,  exper.  sur  le  fonction  du  cerveau.  Paris.  1873. 

3)  LüssANA  et  Lemoigne,  Decentres  moteurs  enceplialiques.  Arcb.d.ph3-s.l877. 
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Bewegung  am  leichtesten  unter  dem  Einflüsse  von  optischen  oder 
akustischen  Eindrücken  zu  Stande  kommen. 

Mit  der  Zeit  gleichen  sich  diese  Erscheinungen  nach  und  nach 
aus  und  das  Tier  kann  sich  vollstcändig  erholen,  zum  mindesten  wenn 
die  innere  Kapsel  nicht  beschädigt  wurde. 

Auf  Grundlage  dieser  Versuche  gelangt  Nothnagel  zu  dem  Schlüsse, 
daß  der  Nucleus  caudatus  (welchen  er  im  Experiment  zuerst  strenger 
von  dem  Linsenkern  und  von  der  inneren  Kapsel  abgrenzte,  was  seine 
Vorgänger  noch  nicht  taten)  ein  Ganglion  darstellt,  in  welchem  Centra 
für  die  kombinierten  Bewegungen  lokalisiert  sind,  die  anatomisch  unter 
dem  Einflüsse  psychischer  Impulse  vor  sich  gehen,  während  der  Linsen- 
kern angeblich  als  Leiter  der  willkürlichen  Impulse  dienen  soll.  Daher 
erhält  man  bei  der  Reizung  des  Nucleus  caudatus  nicht  Kontraktionen 
einzelner  Muskeln,  wie  bei  der  Reizung  des  Linsenkerns,  sondern  zu- 
sammengesetzte Bewegungen,  welche  dabei  nicht  sogleich  nach  dem 
Aussetzen  des  Reizes  aufhören,  sondern  noch  einige  Zeit  darnach  fort- 
bestehen. 

Bei  der  Reizung  der  grauen  Substanz  des  Corpus  striatum  mit  dem 
elektrischen  Strom  erhielt  Ferrier  bei  verschiedenen  Tieren  Pleurosthotonus 
und  Muskelkontraktionen  der  kontralateralcn  Seite  mit  Überwiegen  der 
Elexoren.  Da  Ferrier  differenzierte  Bewegungen  dabei  nicht  beobachtete, 
so  werden  nach  seiner  Vermutung  die  Bewegungen,  welche  man  von 
der  Gehirnrinde  aus  erhält,  angeblich  summarisch  im  Corpus  striatum 
reproduziert.  Er  betrachtet  sonach  das  Corpus  striatum  als  intermediäres 
Ganglion  bezw.  als  Zwischenstation  zwischen  der  motorischen  Zone  der 
Gehirnrinde  und  den  tieferliegenden  Gehirngebieten.  Daher  funktioniert 
das  Corpus  striatum  nach  der  Ansicht  Fereier's  als  motorisches  Ganglion, 
welches  für  die  anatomischen  Bewegungen  bestimmt  ist;  sowohl  die 
Wirkungen  der  Reizung,  als  auch  die  der  Zerstörung  des  Corpus  striatum 
sollen  für  eine  motorische  Funktion  desselben  sprechen.  Ferrier  ver- 
legt in  das  Corpus  striatum  Centra  für  die  zusammengesetzten,  unbe- 
wußten, gewohnheitsmäßigen  Bewegungen.  Zu  bemerken  ist  übrigens, 
daß  die  Bedeutung  von  Ferrier's  Versuchen  speziell  in  Beziehung  auf 
den  Nucleus  caudatus  dadurch  herabgesetzt  wird,  daß  er  in  seinen 
Experimenten  zwischen  grauer  und  weißer  Substanz  im  Bereiche  des 
Corpus  striatum  keinen  Unterschied  machte. 

Auch  Carville  und  Düret  nehmen,  gleich  Ferrier,  eine  mo- 
torische Erregbarkeit  des  Nucleus  caudatus  an,  in  der  Voraussetzung, 
daß  in  demselben  Centra  für  die  allgemeinen  Gliedmaßenbewegimgen 
lokalisiert  sind,  während  in  der  Rinde  Centra  für  die  dissoziierten  Bc- 
Avegungen  der  einzelnen  Muskelgruppen  der  entgegengesetzten  Seite 
ihren  Platz  haben. 

BouRDON-S ANDERSON  cxstlrpierte  mit  dem  scharfen  Löffel  einen 
Teil  der  Hypophysis  entsprechend  dem  vorderen  und  lateralen  Teil  des 
Stirnlappens,  ohne  den  Ventrikel  zu  eröffnen i);  bei  der  nun  vorge- 
nommenen Reizung  des  Corpus  striatum  erzielte  er  bei  den  Versuchs- 
tieren motorische  Erscheinungen. 

Nach   der  Darstellung  von  Bouedon-Sanderson  entstehen  vom 


.  1)  Bourdon-Sandekson,  Notiz  über  direkte  elektrische  Reizung  des  Corpus 
striatum.    Centralbl.  f.  d.  mediz.  Wissensch.  1874,  Ö.  öIU— 51ö; 
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Corpus  striatum  aus  ebenso  differenzierte  Bewegungen,  wie  von  der 
Gehirnrinde.  Die  Wirivung  der  Reizung  der  motorischen  Rindenzone 
soll  dabei  von  einer  Reizung  des  Nucleus  caudatus  abhängen.  Zu  be- 
merken ist  übrigens,  daß  diese  Auffassung  voll)<ommen  isoliert  dastelit 
und  man  muß  annehmen,  daß  die  von  Bourdon-Sandebsox  erzielten 
Wirkungen  durch  eine  gleichzeitige  Reizung  der  weißen  Substanz  der 
inneren  Kapsel  bedingt  waren. 

LuciANi  und  Tambumni  stellen  den  Satz  auf,  daß  der  Nucleus 
caudatus  einen  Teil  der  willkürlichen  Bewegungen  übernimmt  und  zwar 
in  um  so  größerem  Maße,  je  tiefer  das  beti-effende  Tier  in  der  phjio- 
genetischen  Stufenfolge  steht.  In  pathologischen  Fällen  kompensiert 
der  Nucleus  caudatus  die  Bewegungsstörungen,  welche  durch  Beschädi- 
gung der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  bedingt  werden;  er  tritt 
also  funktionell  für  diese  ein.^) 

Auch  nach  den  Versuchsergebnissen  von  Luciani  und  Skppili.i 
stellt  sich  das  Corpus  striatum  als  eine  motorische  Formation  dar, 
Avelche  nach  der  Abtragung  der  motorischen  Rindenzone  bei  der  Wieder- 
herstellung und  Erhaltung  der  Motilität  eine  kompensatorische  Tätigkeit 
entfaltet  und  überhaupt  die  motorische  Tätigkeit  der  Rinde  im  Falle 
ihrer  Untätigkeit  übernimmt. 

Lo  Monaco  und  Bellaxova  lädierten  in  ihren  Experimenten  den 
Nucleus  caudatus.  In  reinen,  durch  die  Sektion  erhärteten  Fällen  be- 
obachteten sie  Hemiplegie  mit  Hemiauästhesie  uud  Schwund  des  Mus- 
kelgefühls.  Da  diese  Symptome  früher  ausgesprochen  "waren,  als  bei 
Rindenaffektionen,  so  halten  Monaco  und  Bellanova  die  Annahme  für 
ausgeschlossen,  daß  das  Versuchsergebnis  in  diesen  Fällen  auf  eine 
Kompression  der  inneren  Kapsel  oder  auf  andere  Einflüsse  der  Herd- 
affektion sollte  zurückgeführt  werden  können.-) 

In  einer  anderen  Versuchsreihe,  wo  es  sich  um  die  Zerstörung 
des  Caput  nuclei  caudati  handelte,  gelangen  Lo  Monaco  und  Bellanova 
zu  der  Vorstellung,  daß  die  Ausfallserscheinungen  von  selten  der  Sen- 
sibilität und  Motilität  jenen  Symptomen  entsprechen,  welche  bei  Läsionen 
der  Gehirnrinde  vorhanden  sind.  Sie  nehmen  daher  Beziehungen  zwi- 
schen der  Rinde  und  dem  Kopf  des  Nucleus  caudatus  an.-') 

BiANCHi  irritierte  den  Nucleus  caudatus  und  das  ganze  Corpus 
striatum  mit  bis  an  ihre  Enden  isolierten  nadeiförmigen  Platinelektroden, 
welche  er  durch  die  ganze  Dicke  der  Gehirnraasse  hindurchführte.  Da- 
bei erzielte  er  in  einzelnen  Fällen  Pleurosthotonus,  Drehbewegungen  des 
Kopfes  und  zusammengesetzte  Extremitätenbewegungen,  wie  sie  im 
Falle  der  Rindenreizung  nicht  zu  erzielen  sind. 

Auch  nach  den  Angaben  von  Hitzig  erweist  sich  der  Nucleus 
caudatus  gegenüber  dem  elektrischen  Strom  als  erregbar. 

Münk  beobachtete  in  seinen  an  Tauben  und  Hunden  angestellten 
Experimenten  bei  der  Abtragung  der  Hemisphären  analoge  Symptome, 
Avie  bei  der  Reizung  des  Nucleus  caudatus.  Im  Hinblicke  auf  das  Er- 


LuciANi  und  Tambdrini,  Centri  psicomotori  corticali.  Rix.  spar,  di  freniatria. 

1878. 

«)  D.  Lo  Monaco  und  G.  Bkllanova,  Riforma  medica  8—9  oc.  1902.  Au. 
XVIir.    Vol.  IV,  n.  7-8. 

3)  Lo  Monaco  und  Bellanova.  Contribution  exper.  ä  la  physiologie  du  noyau 
caude.    Gaz.  heBd.  de  med.  No.  95.  1902. 
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o'ebuis  seiner  Versuche  gelangt  MuiNk  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  er- 
wähnte Ganglieuraasse  nicht  als  Analogen  der  Gehirnrinde  aufgefaßt 
werden  könne;  sie  sollen  nur  die  kortikalen  Impulse  weitergeben  oder 
im  Dienste  der  sog.  erlernten  Bewegungsakte  stehen. 

Nach  der  Darstellung  von  Baöinsky  und  Lehmann  bildet  der  Nucleus 
caudatus  einen  integrierenden  Bestandteil  der  motorischen  Zone  der 
Großhirnrinde.  Bei  der  Reizung  und  Zerstörung  dieses  Ganglions  be- 
merkt man  psychische  Erscheinungen,  bestehend  in  erhöhter  Erregbar- 
keit und  Schreckhaftigkeit,  und  andererseits  als  Ausfallssymptome  eme 
Schwächung  der  Muskelspannung  und  schnell  vorübergehende  Paresen.^) 

Pbus  erzielte  bei  der  elektrischen  Reizung  des  Corpus  striatum 
bezw.  des  Nucleus  caudatus  tonische  und  klonische  Krämpfe,  Lauf- 
bewegungen, epileptische  Anfälle,  Ansteigen  des  Blutdruckes  und  in- 
spiratorischen Atmungsstillstand.  Nach  Bepinselung  der  Oberfläche  des 
Nucleus  caudatus  mit  einer  Kokainlösung  kam  es  nur  zu  Konvulsions- 
erscheinuugen  und  zur  Erhöhung  des  Blutdruckes,  während  die  übrigen 
Symptome  ausblieben,  woraus  Peus  den  Schluß  zieht,  daß  diese  Sym- 
ptome reflektorischer  Natur  sind  und  auf  einer  Reizung  der  tief  erliegen- 
den sensiblen  Easern  beruhen.  "Was  die  Krämpfe  betrifft,  so  erhält 
man  sie  auch  nach  vollzogener  Durchschneidung  der  Pyramiden,  ein 
Umstand,  welcher  das  Vorhandensein  extrapyramidaler  Bahnen  bezeugt, 
die  nach  der  Meinung  von  Peus  durch  das  Corpus  striatum  und  den 
Vierhügel  hindurch  treten. 

Peus  kommt  auf  Grund  der  Ergebnisse  seiner  Versuche  zu  dem 
Satz,  daß  das  Corpus  striatum  Einfluß  auf  die  Spannungsverhältuisse 
der  willkürlichen  Muskeln  übt  und  bei  der  Koordination  der  automati- 
schen Bewegungen  (Gehen,  Laufen)  eine  Rolle  spielt  oder  zum  min- 
desten für  die  Übertragung  der  centripetalen  Impulse,  welche  diese  Be- 
wegungen bedingen,  auf  Centrifugalbahueu  von  Bedeutung  ist.  Er  ent- 
hält außerdem  vasokonstriktorische  Cenlra.  Alle  übrigen  Erscheinungen 
sind  aufzufassen  als  Reflexvorgänge,  sind  also  bedingt  durch  eine  Rei- 
zung der  hier  durchtretenden  sensiblen  Fasern.^) 

JoHANSEN  beobachtete  bei  der  Reizung  des  Nucleus  caudatus  zwar 
das  Auftreten  von  tonischen  Krämpfen,  aber  erklärt  dieses  Symptom 
durch  eine  indirekte  Reizung  des  Linsenkerns*),  ein  Punkt,  auf  welchen 
ich  später  näher  eingehe. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  Aufstellungen  leugnen  nun  andere 
Beobachter  vollkommen  die  motorische  Erregbarkeit  des  Nucleus  cau- 
datus. 

So  z.  B.  ist  Feanck  nach  seinen  Experimenten  zu  der  Auffassung 
gelaugt,  daß  der  Nucleus  caudatus  und  der  Linsenkern  stromunerregbar 
sind  und  daß  die  motorischen  Effekte,  Avelche  man  bei  ihrer  Reizung 


Münk,  Über  die  Funktionen  der  Corpora  striata.    Congr.  intern,  des 
Sciences  medicales,  Compte  rendu.    Kopenhagen  1888.    T.  I. 

Baginsky  und  Lehmann,  Zur  Funktion  des  Corpus  striatum  (N.  caudatus). 
Virchows  Archiv  1886,  Bd.  106. 

')  Prus,  Uber  die  bei  elektrischer  Eeizung  des  Corpus  striatum  und  des 
Thalamus  opt.  auftretenden  Erscheinungen.  Wiener  klin.  Wochenschr.  1899, 
Nr.  48. 

*)  JoHANSEN,  Diss.  Dorpat  1885. 
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erhält,  auf  einer  Irritation  der  motorischen  Leitungen  der  Capsula  in- 
terna beruhen.') 

Gliki  kommt  ebenfalls  zu  negativen  Ergebnissen  bezüglich  der 
Erregbarkeit  dos  Nuclous  caudatus.^) 

Minor  glaubt  nach  einer  ganzen  Reihe  von  Versuchen  an  ver- 
schiedenen Tieren  (Kaninchen,  Hund,  Katze,  Meerschweinciien)  ge- 
funden zu  haben,  daß  bei  der  Reizung  der  freien  Oberfläche  des  Nucleus 
caudatus  mit  dem  induzierten  und  konstanten  Strom  sowohl  Pleurosthotonus 
und  differenzierte  Bewegungen  im  Sinne  von  Boükdo.v-Saxderso.v,  als 
auch  das  Ausbleiben  jeglicher  Bewegungen,  wie  dies  Üliki  angibt,  die 
Folge  sein  kann.  Gleichzeitig  aber  bemerkte  er,  daß  Pleurosthotonus  nur 
im  Falle  der  Einwirkung  stärkerer  Ströme  auftritt,  welche  einen  gleichen 
Effekt  auch  von  dem  benachbarten  Stabkranz  aus  ergeben;  bei  Abnahme 
der  Stromstärke  erzielte  Minor  differenzierte  Bewegungen,  welche  noch 
leichter  von  den  benachbarten  Partien  des  Stabkranzes  geliefert  wurden. 
Bei  noch  weiterer  Stromschwächung  erhält  man  dann  vom  Xucleus 
caudatus  gar  keinen  motorischen  Effekt,  während  mit  Strömen  von 
gleicher  Stärke  gut  ausgeprägte  isolierte  Bewegungen  sich  von  den 
nachbarlichen  Gebieten  des  Stabkranzes  noch  erzielen  lassen.^) 

Alles  dies  führt  notwendig  zu  dem  Schluß,  daß  die  Erscheinungen 
elektrischer  Erregbarkeit,  welche  in  den  Versuchen  von  Ferrier  und 
Bourdon-Sandersox  bemerkt  wurden,  nicht  auf  einer  Reizung  des  Xucleus 
caudatus  selbst,  sondern  der  weißen  Substanz  des  benachbarten  Stab- 
krauzes  beruhten. 

Vollkommen  negativ  fielen  Minok's  Versuche  aus,  in  welchen  er 
Hunden  zerstörende  Fluida  nach  Nothnagel's  Verfahren  in  den  Nucleus 
caudatus  eijispritzte.  Er  fand  dabei,  daß  bei  der  isolierten  Zerstörung 
des  Nucleus  caudatus  überhaupt  keinerlei  paralytische  Erscheinungen 
auftraten;  manchmal  vorhandene  Andeutungen  von  Paresen"  der  Extremi- 
täten in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Eingriff  konnten  auf  die  chirurgische 
Insultierung  des  Gehirns  bezogen  Averden.  Sobald  aber  die  Läsion  auch 
nur  im  mindesten  über  die  Grenzen  des  Nucleus  caudatus  hinaus  die 
innere  Kapsel  tangierte,  dann  stellten  sich  sofort  Lähmungserscheinuugen 
ein,  welche  je  nach  Grad  und  Ausbreitung  der  Läsion  eine  verschiedene 
Intensität  aufwiesen. 

Auf  jeden  Fall  aber  wurden  Erscheinungen,  welche  an  eine  Reizung 
des  Nodus  cursorius  erinnerten,  in  Minor's  Versuchen  nirgends  an- 
getroffen. 

Um  die  totale  ünerregbarkeit  des  Nucleus  caudatus  gegenüber  dem 
elektrischen  Strom  definitiv  festzustellen,  trug  Minor  bei  einem  Fall  bei 
einem  Hunde  die  motorische  Zone  der  Gehirnrinde  ab  und  erzeugte 
dadurch  eine  Degeneration  der  motorischen  Leitungen  der  inneren 
Kapsel.  Darauf  konnten  selbst  bei  starker  Stromerzeugung  der  grauen 
Substanz  des  Nucleus  caudatus  keinerlei  Bewegungsaffekte  erzielt  werden. 

Aus  alledem  würde  sich  die  elektrische  Ünerregbarkeit  des  Nucleus 
caudatus  ergeben  und  seine  Bedeutung  als  motorisches  Ganglion  sich 
als  sehr  zweifelhaft  herausstellen. 


Fb.  Franck,  Comptes  rendus  de  la  soc.  de  Biologie,  1878. 
Gliki,  Inaugurad-Dissertation  Moskau. 
^)  Dr.  Minor,  Dissertation  Moskau  1889. 
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Ich  muß  boraevken,  daß  auch  meine  eigenen,  nticli  der  analogen 
Methode  ausgeführten  Versuche  in  dieser  Beziehung  negativ  ausfielen. 

Auch  in  den  späteren  Versuchen  Ziehens,  wobei  das  Corpus  striatum 
bezw.  der  Nucleus  caudatus  durch  mechanische  Figuren,  sowie  durch 
elektrische  Heizung  nach  Abtragung  der  Hemisphären  irritiert  wurde, 
erhielt  man  gewöhnlich  ein  negatives  Resultat,  es  sei  denn,  daß  durch 
Mitreizung  der  inneren  Kapsel  Bewegungserscheinungen  zu  Stande  kamen. 
Im  Hinblick  darauf  äußert  sich  Ziehen  ebenfalls  gegen  die  Annahme 
einer  motorischen  Natur  des  Nucleus  caudatus.^) 

Beachtung  verdient  ferner  eine  Angabe  von  Probst,  wonach  in 
seinen  Fällen  von  Zerstörung  des  Nucleus  caudatus  mittels  eines  in 
einem  Troikar  verborgenen  Messerchens  keinerlei  motorische  Erschei- 
nungen zu.  erzielen  waren  und  nur  vorübergehende  Störungen  der 
Sensibilität  auftraten.^) 

"WiETiNG  äußert  sich,  gestützt  auf  entsprechende  Versuche,  gegen 
eine  motorische  Erregbarkeit  des  Nucleus  caudatus  und  gegen  die  Be- 
deutung des  Nodus  ciu-sorius  im  Sinne  von  Nothnagel.^) 

Auch  WERTHEmEK  Und  Lepage  verhalten  sich  recht  skeptisch  zu  der 
Lehre  von  der  motorischen  Funktion  des  Nucleus  caudatus.  Nach  ihrer 
Meinung  wirkt  der  Nucleus  caudatus,  falls  er  irgendwelche  Beziehungen 
zu  den  Bewegungsfunktionen  hat,  vielleicht  modifizierend  auf  die 
Bewegungen,  ruft  aber  an  und  für  sich  nicht  motorische  Wirkungen 
hervor. 

Ungeachtet  dieser  vierfachen  negativen  Befunde  bezüglich  der  moto- 
rischen Natur  des  Nucleus  caudatus  kehrt  Prus  neuerdings  wieder  zu  den 
älteren  Auffassungen  zurück,  welche  dem  Nucleus  caudatus  eine  größere 
Bedeutung  für  die  BeAvegungsfunktioueu  vindizieren.  Anstatt  eine  vor- 
herige Degeneration  der  Fasern  der  inneren  Kapsel  herbeizuführen,  wie 
dies  in  Minor's  und  meinen  Versuchen  geschah,  durchschnitt  Minor 
den  Versuchstieren  die  Pyramiden,  worauf  er  bei  Reizung  des  Nucleus 
caudatus  tonische  und  klonische  Krämpfe,  Laufbewegungen,  Ansteigen 
des  allgemeinen  Blutdruckes,  epileptische  Anfälle  und  Atmungsstillstand 
mit  Pulsverlangsamung  bemerkte.  Dagegen  fand  er  nach  Bepinselung 
der  Oberfläche  des  Nucleus  caudatus  mittels  einer  10  proz.  Cocainlösuug 
bei  der  Reizung  weder  Laufbew^egungen  noch  epileptische  Anfälle,  uocli 
Atmungsstillstand  mit  Pulsverlangsamung,  weshalb  Prus  die  erwähnten 
Erscheinungen  als  Reflexzustäude  auffaßt,  welche  angeblich  auf  eine 
Reizung  sensibler  Fasern  in  den  oberflächlichen  Schichten  des  Nucleus 
caudatus  zurückführbar  sein  sollen. 

Im  Hinblicke  auf  die  vorgenommene  Durchschneidung  der  Pyra- 
miden mußten  die  erwähnten  Bewegungen  offenbar  auf  extrapyrami- 
dalen Bahnen  geleitet  werden.  Da  man  gleiche  Symptome  auch  bei 
der  Reizung  des  vorderen  und  hinteren  Vierhügels  erhielt,  so  ist  anzu- 
nehmen, daß  die  extrapyramidalen  Bahnen,  um  welche  es  sich  hier 
handelt,  durch  die  Vierhügelregion  hindurchtreten. 


')  Ziehen,  Zur  Physiologie  der  infrakortikalen  Ganglien  usw.  Arcli.  f.  Psych. 
1890,  Bd.  21. 

^)  Probst,  Über  den  Hirnmechanismus  d.  Motilität.    Jahresber.  f.  Psvcli. 
Bd.  20.  Abt.  23,  1901. 

WiETiNG,  Zur  Physiologie  d.  infrakortikalen  Gauglien  usw.  Diss.Dorpatl891. 
*)  Wertheimer  et  Lepage,  Arch.  de  physiologie.  1897. 
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Indessen  haben  neuere  PJxperimentaluntersuchungen  von  Schüller, 
in  welchen  es  sich  um  Erzeugung  von  Degeneration  der  Fasern  der 
inneren  Kapsel  handelte,  Aviederuin  zu  einem  negativen  Ergebnisse 
bezügl,  der  motorischen  Funktion  des  Nucleus  caudatus  geführt. 

Im  ganzen  wird  man  also  mit  Rücksicht  auf  die  bisherigen  Befunde 
an  der  Lehre  von  der  motorischen  Funktion  des  Nucleus  caudatus 
gegenwärtig  nicht  mehr  festhalten  können. 

b)  Experimentelle  Ergebnisse. 

Man  ersieht  aus  vorstehender  literarischer  Übersicht,  daß  dem 
Corpus  sti'iatum,  bezw.  jener  Formation,  welche  die  neueren  Forscher 
als  Nucleus  caudatus  bezeichnet  haben,  schon  überaus  verschiedene 
Funktionen  zugeschrieben  worden  sind,  ohne  daß  eine  Einigung  der 
Anschauungen  bezüglich  der  funktionellen  Bedeutung  dieser  Geiiirn- 
fanktion  bisher  erzielt  worden  wäre.  Es  erschien  mir  unmöglich,  aus  dem 
G-ewirr  der  Widersprüche  und  Gegensätze  der  vorhandenen  Darstellungen, 
ungestützt  durch  eigene  Erfahrungen,  einen  Ausweg  zu  finden.  Ich 
schritt  daher  schon  im  Beginn  der  80er  Jahre  zu  einer  Neubearbeitung 
dieses  Gegenstandes  und  habe  gleiches  späterhin  in  meinem  Laboratorium 
durch  andere  tun  lassen.  Alle  diese  Untersuchungen  wurden  an  Hun- 
den ausgeführt  und  beziehen  sich  sowohl  auf  jenen  Teil  des  Corpus 
striatum,  welcher  den  Namen  Nucleus  caudatus  führt,  als  auch  auf  den 
als  Linsenkern  (Nucleus  lentiformis)  bezeichneten  Abschnitt  des  Streifen- 
hügels. 

1.  Nucleus  caudatus.  —  Beachtung  verdient  in  erster  Linie  die  Frage 
nach  den  motorischen  Funktionen  des  Nucleus  caudatus. 

In  dieser  Beziehung  begegnen  alle  Untersuchungen,  bei  welchen 
man  mittels  direkter  Reizung  den  Nucleus  caudatus  angreift,  der  wesent- 
lichen SchAvierigkeit,  daß  infolge  der  großen  Nähe  der  vorbeiziehenden 
Fasern  der  Pyramidenbahn  und  der  centralen  Leitungen  der  motorischen 
Gehirnnerven  diese  leicht  mitgereizt  werden  können,  was  den  Reizeffekt 
des  eigentlichen  Nucleus  caudatus  in  höchstem  Grade  verdunkelt.  Aus 
der  literarischen  Darstellung  (s.  oben  Sakderson  u.  a.)  wird  ohne  weiteres 
ersichtlich,  daß  einige  Autoren  Erregungssymptome  der  benachbarten 
motorischen  Bahnen  als  solche  des  Nucleus  caudatus  aufgenommen 
haben. 

Um  dieses  Hindernis  zu  beseitigen,  bevorzuge  ich  als  beste  Methode 
die  voraufgehende  Abtragung  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde 
unter  so  erzielter  Hervorrufung  einer  sekundären  Degeneration  der 
kortikalen  motorischen  Leitungen,  welche  in  der  Nachbarschaft  des 
Nucleus  caudatus  verlaufen.  Wartet  man  dann  einige  Zeit  (2  — 3  Wochen) 
ab,  bis  die  degenerierten  Fasern  ihre  Erregbarkeit  definitiv  verloren 
haben,  dann  ist  die  Zeit  gekommen,  den  Nucleus  caudatus  auf  seine 
elektrische  Erregbarkeit  zu  prüfen. 

Die  Versuche,  welche  wir  nach  diesem  Yerfahren  durchführten, 
ergaben,  wie  schon  erwähnt,  zum  Schlüsse  den  Befund,  daß  die  Reizung 
des  Nucleus  caudatus,  sowie  der  angrenzenden  Teile  der  Capsula  interna 
selbst  bei  Anwendung  von  recht  starken  Strömen  keine  lokalisierten  Be- 


1)  Schüller,  Pflügers  Archiv  1902  ff. 
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weo-ungen  liervormfen.  Wohl  aber  erzielt  man  solche  Bewegungen 
ohne  weiteres  vom  Nucleus  caudatus  sowohl,  wie  von  den  angrenzenden 
Teilen  der  Aveißen  Substanz  der  inneren  Kapsel,  wenn  vorher  eine  Ab- 
tragung der  motorischen  Rindenzone  nicht  stattfand.  Nur  bei  Anwendung 
sehr  starker  Ströme  erzielt  man  bei  den  Versuchstieren  noch  eine  Aus- 
bildung tonischer  Krcämpfe  der  entgegengesetzten  Körperhälfte,  welche 
leicht  von  jeder  beliebigen  Stelle  der  weißen  Substanz  der  Hemi- 
sphären sowohl  nach  vollzogener  Degeneration  der  Pyramidenbahn,  als 
auch  nach  Durchschneidung  der  Pyramiden  hervorgerufen  werden  können 
und  welche  offenbar  durch  Mitreizung  der  in  der  Nachbarschaft  vor- 
beiziehenden extrapyramidalen  motorischen  Bahnen  bedingt  sind. 

Im  Hinblick  auf  diese  Befunde  äußerte  ich  mich  schon  vor  vielen 
Jahren  in  einer  den  Funktionsverhältnissen  der  motorischen  Zone  der 
Gehirnrinde  gewidmeten  Untersuchung  über  die  Frage  der  motorischen 
Leistungen  des  Nucleus  caudatus  in  folgender  Weise  i):  „Unter  den 
subkortikalen  Centi-en  ist  manchmal  der  Nucleus  caudatus  als  Ganglion 
genannt  worden,  welcher  die  motorische  Funktion  der  Rinde  sollte  ersetzen 
können.  Dies  ist  aber  nach  meiner  Ansicht  nicht  zutreffend  im  Hin- 
blick auf  den  Umstand,  daß  der  Corpus  caudatus  gegenüber  dem  elek- 
trischen Strom  sich  als  unerregbar  erweist  und  höchstwahrscheinlich 
motorische  Leistungen  nicht  erfüllt." 

Von  den  neueren  Autoren  kehrt,  wie  schon  erAvähnt,  Pbus  wieder 
zu  der  Idee  der  motorischen  Natur  des  Nucleus  caudatus  zurück  und 
zwar  auf  Grund  von  Versuchen  mit  vorangehender  Durchschneidung 
der  Pyramiden.  Allein  diese  Versuche  können  nicht  als  beweiskräftig 
angesehen  werden,  denn  die  Durchschneidung  der  Pyramiden  schaltet 
Aveder  die  centralen  Bahnen  der  motorischen  Gehirnnerven,  noch  die 
extrapyramidalen  motorischen  Leitungen  aus,  Avelche  in  nächster  Nach- 
barschaft des  Nucleus  caudatus  verlaufen,  so  z.  B.  das  fronto-pontile 
System,  den  vorderen  Thalamusstiel  usw. 

Das  negative  Ergebnis  meiner  Versuche  führt  Prus  darauf  zurück, 
daß  in  denselben  gleichzeitig  mit  den  Pyramidenbahnen  auch  die  extra- 
pyramidalen motorischen  Leitungen  degeneriert  sein  sollen.  Aber  in 
meinen  Versuchen  schritt  ich  zur  Reizung  des  Nucleus  caudatus  nicht 
eher  als  2 — 3  Wochen  nach  vollzogener  Abtragung  der  motorischen 
Zone  der  Gehirnrinde.  Wenn,  Avie  dies  Pbus  annimmt,  die  extra- 
pyramidalen motorischen  Leitungen  wirklich  im  Nucleus  caudatus  eine 
Unterbrechung  erfahren,  so  konnte  in  dem  angegebenen  Zeitraum  nur 
ihr  subkortikales  Neuron  in  Degeneration  übergehen,  während  die  von 
Peus  angenommenen  (beiläufig  aber  in  der  Anatomie  nicht  bekannten) 
vom  Nucleus  caudatus  zum  Vierhügel  ziehenden  Bahnen  noch  erhalten 
sein  mußten,  so  daß  der  Nucleus  caudatus  zu  dieser  Zeit  noch  erreg- 
bar angetroffen  Averden  sollte. 

Andererseits  haben  wir  schon  früher  auf  den  Umstand  hingewiesen, 
daß  ein  großer  Anteil  der  extrapyramidalen  motorischen  Bahnen  in  der 
Nachbarschaft  des  Nucleus  caudatus  verläuft.  Daher  können  die  Ver- 
suchsergebnisse von  Pbus  keineswegs  in  irgendeinem  Maße  als  beweisend 
angesehen  werden,  da  der  motorische  Effekt  in  diesen  Versuchen  auch 


')  W.  Bechterew,  Archiv  psihiatrii  1886/87.    Physiologie  der  motorischen 
Zone  der  Gehirnrinde.    Charkov  1887. 
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von  einer  Mitreizung  der  nahe  vorbeiziehenden  extrapyramidalen  Lei- 
tungen, sowie  von  einer  Reizung  der  centralen  Bahnen  motorischer 
Gehirnnerven  abhängen  konnte.  Beide  genannten  Bahnen  konnten 
■nacli  der  Bepinselung  mit  Cocain  natürlich  ihre  Ei'regbarkeit  verlieren, 
so  daß  in  diesem  Falle  eine  motorische  Erregbarkeit  des  Nucleus  cau- 
datus  sich  nicht  herausstellte. 

Demnach  entbehren  die  Versuche  von  Prus,  wie  gesagt,  der  Be- 
weiskraft, und  zwar  schon  wegen  der  Mängel  der  dabei  benutzten  Unter- 
suchungsmethode. 

Nichtsdestoweniger  habe  ich  in  neuerer  Zeit,  also  bereits  nach 
dem  Erscheinen  der  vorerwähnten  Arbeit  von  Phus,  eine  Neubearbeitung 
der  Frage  bezüglich  der  motorischen  Erregbarkeit  des  Nucleus  caudatus 
in  meinem  Laboratorium  angeregt  (Dr.  Stieda).  Zu  diesem  Behufe 
wurde  eine  neue  Versuchsreihe  nach  der  schon  früher  von  mir  selbst 
benutzten  Methode  durchgeführt,  d.  h.  unter  voraufgehender  Abti-agung 
der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde,  worauf  man  nach  Ablauf  von 
2—3—4  Wochen  zur  Eeizung  des  Nucleus  caudatus  mittels  elektrischer 
Ströme  schritt.')  Es  ergaben  sich  im  Endresultat  zehn  w^ohlgelungene 
Versuche  jnit  negativem  Ergebnis;  während  auf  der  Seite,  wo  man 
nicht  vorher  die  Kinde  behufs  Erzeugung  sekundärer  Faserdegeneration 
entfernt  hatte,  die  Reizung  des  Nucleus  caudatus,  ganz  wie  in  den  Ver- 
suchen der  älteren  Experimentatoren,  eine  Reihe  motorischer  Symptome 
bis  zum  epileptischen  Anfall  inklusive  hervorrief.  Dabei  stellten  sich 
die  motorischen  Erscheinungen  um  so  leichter  ein,  je  näher  zur  Region 
der  inneren  Kapsel  man  den  Reiz  applizierte. 

Alle  diese  Befunde  in  ihrer  Gesamtheit  bestimmen  mich,  an  meiner 
früheren  Ansicht  festzuhalten,  wonach  der  Nucleus  caudatus  an  und  für 
sich  gegenüber  dem  elektrischen  Strom  sich  unerregbar  verhält. 

Zugleich  ergibt  sich  mit  voller  Klarheit,  daß  die  Aniiahme  einer 
motorischen  Natur  des  Nucleus  caudatus,  wie  si^  von  mehreren  Autoren 
vertreten  wurde,  nunmehr  wird  aufgegeben  werden  müssen,  da  alle 
bisher  bekannten  grauen  Kerne  mit  motorischer  Funktion  durch  den 
elektrischen  Strom  leicht  erregt  werden  und  nicht  anzunehmen  ist,  daß 
der  Nucleus  caudatus  in  dieser  Hinsicht  eine  Ausnahme  bilden  sollte. 

In  demselben  Sinne  ist  auch  die  Tatsache  zu  deuten,  daß  alle 
Läsionen  des  Nucleus  caudatus,  falls  sie  über  seine  äußere  Grenze  nicht 
hinausgehen  und  die  nachbarlichen  motorischen  Bahnen  nicht  affizieren, 
keinerlei  motorische  Störungen  nach  sich  ziehen. 

Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  mich  mehrfach  bemüht,  durch 
die  Piqure  des  von  Nothnagel  bezeichneten  Teiles  des  Nucleus  cau- 
datus Laufbewegungen  der  Versuchstiere  hervorzurufen.  Es  ist  mir 
aber  nie  gelungen,  diese  Wirkung  zu  erzielen. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  habe  ich  mich  schon  vor  langer  Zeit 
in  dem  Sinne  geäußert,  daß  die  Erscheinung  des  A^orwärtslaufens  der 
Versuchstiere,  welche  Nothnagel  bei  der  Piqure  des  medialen  Teiles 
des  Nucleus  caudatus,  andere  bei  der  Abtragung  des  ganzen  Nucleus 
caudatus  beobachteten,  mit  irgendwelchen  akzidentellen  Verletzungen, 
am  wahrscheinlichsten  mit  einer  Beschädigung  der  vorderen  Wand  des 
dritten  Ventrikels  zusammenhängen  möchten. 


>)  Stieda,  Obosren.  psihiatr.  1902. 
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Unlängst  wurden  NoTHNAaEL's'  Angaben  liinsichtlicli  des  Nodus 
ciu'sorius  einer  systematischen  Nachprüfung  unterzogen  (Dr.  Stieda). 
Auch  diese  üntersuchungeu  ergaben  ein  gänzlicli  negatives  Ergebnis. 

Unter  allen  Umständen  kann  von  dem  Vorhandensein  eines  be- 
sonderen Nodus  cursorius  im  Nucleus  caudatus  gegenwärtig  nicht  mehr 
die  Rede  sein,  wie  es  bereits  außerhalb  jeder  Diskussion  liegt,  daß  der 
Nucleus  caudatus  als  Ganglion  funktioniert,  welches  im  Dienste  der 
allgemeinen  oder  automatischen  Bewegungen  stehen  soll  (Cabville  und 
DuRET,  Ferrieb).  Noch  viel  weniger  hat  der  Nucleus  caudatus  mit 
den  sog.  willküriichen  Bewegungen  (Fournie)  etwas  zu  tun. 

3.  Die  Beziehimgeu  des  Nucleus  caudatus  zu  der  Tätigkeit  der 

inneren  Organe. 

a)  Literarische  Übersicht. 

1.  Indem  ich  zur  Betrachtung  der  Befunde  über  den  Zusammen- 
hang des  Nucleus  caudatus  mit  der  übrigen  Körperfunktion  mich  wende, 
möchte  ich  zunächst  hervorheben,  daß  Danilevski  schon  vor  längerer 
Zeit  die  Frage  nach  dem  Einfluß  des  Nucleus  caudatus  auf  die  Atmung 
und  Zirkulation  untersucht  hat.^) 

In  seinen  Experimenten  bewirkte  die  Reizung  des  Nucleus  caudatus 
mit  schwachen  faradischen  Strömen  eine  sofortige  Yerlangsamung  der 
Atmung,  unter  Vorausgehen  einer  tiefen  Inspiration.  Bei  Steigerung  der 
Stromstärke  kam  es  zu  einer  tiefen  Inspiration  mit  nachfolgender  lang- 
samer Exspiration,  worauf  Atmungsstillstand  eintrat,  welcher  manchmal 
auch  einige  Zeit  nach  dem  Aufhören  des  Reizes  fortbestand. 

Bei  stärkerer  Reizung  kam  es  zu  einer  tiefen  Inspiration,  dann 
erfolgte  eine  langsame  Exspiration  mit  nachfolgendem  Atmungsstillstand, 
welcher  zuweilen  noch  einige  Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Reizes 
fortdauerte.  Bei  schwacher  Reizung  restituierte  sich  die  Atmung  ge- 
wöhnlich schnell,  während  bei  starker  und  anhaltender  Reizung  eine 
andauernde  Verlangsamung  der  Atmung  mit  tiefen  Inspirationen  und  laug- 
samen Exspirationen  zu  beobachten  war. 

Analoge  Veränderungen  der  Atmung  fand  Danilevski  bei  der 
Irritation  der  Versuchstiere  durch  Schallreize.  Es  kam  dabei  zu  einem 
Stillstand  der  Atmung  auf  5 — 10  Sekunden,  dann  folgte  eine  Inspiration 
und  verlangsamte  Atmung.  Manchmal  ging  eine  tiefe  Inspiration  dem 
Respirationsstillstand  sogar  voraus  oder  sie  erfolgte  während  des  At- 
nmngsstillstandes  selbst. 

Demnach  besteht  die  Wirkung  der  Reizung  des  Nucleus  caudatus 
in  Verlangsamung  und  Hemmung  der  Atmung  und  in  dem  Auftreten 
einer  tiefen  Inspiration  nach  Erschöpfung  der  Gehirncentra,  sowie  nach 
Abtragung  der  Gehirnhemisphären  hört  der  Reflex  vom  Acusticus  auf, 
woraus  folgt,  daß  der  akustische  Reiz  in  erster  Linie  durch  die  Centra 
des  Großhirns  in  diesem  Fall  wirksam  Avird. 

In  bemerkenswerter  Weise  beobachtete  Danilevski  bei  der  Eeizung 
des  Nucleus  caudatus  mehrfach  eine  Verlangsamung  der  Atmung,  welche 


W.  Danilevski,  Exper.  Beiträge  zur  Physiologie  des  Gehirns.  Pflügers 
Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie  (Sep.-Abdr.). 
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vorher  durch  Eeizung  des  Ischiadicus  beschleunigt  worden  war.  Er 
schließt  daraus,  daß  der  Nucleus  caudatus  in  hemmender  Wei.se  auf 
die  Respirationscentra  einwirkt. 

Schließlich  äußert  sich,  Danilevski  in  dem  Sinne,  daß  die  Reizung 
des  Nucleus  caudatus  Veränderungen  der  Atmung  und  der  Zirkulation 
hervorruft,  welche  denen  analog  sind,  welche  man  bei  psychischen 
Affekten  als  Psychoreflexe  auftreten  sieht. 

Annähernd  gleichzeitig  mit  den  Untersuchungen  von  Danilevski 
beobachtete  auch  Bochefontaine  bei  der  Reizung  des  Nucleus  caudatus 
Stillstand  der  Atembewegungen  der  Nasenflügel,  Abschwächung  der 
Zwerchfellatmung  und  Aufhören  der  Rippenatmung. 

Späterhin  bemerkte  Lavrinovic  bei  der  elektrischen  Reizung  des 
lateralen  Teiles  des  Corpus  striatum  bezw.  des  Nucleus  caudatus  Still- 
stand der  Atmung  mit  Zwerchfelltetanus,  wobei  das  Tier  sich  vollständig 
beruhigte,  wenn  es  sich  vorher  stärker  aufgeregt  hatte.  Vom  vorderen 
Teil  des  Nucleus  caudatus  aus  erzielte  Lavhinovic  Atmungsstillstand  mit 
Erschlaffung  des  Zwerchfelles  oder  hochgi-adige  Verlangsamung  der  At- 
mung, wobei  das  Tier  sich  sofort  beruhigte  und  seine  Respiration  gleich- 
mäßig und  oberflächlich  wurde;  nach  dem  Aussetzen  der  Reizung  trat 
die  Unruhe  wieder  ein.  Ebenso  konnte  man  durch  Reizung  des  Grenz- 
gebietes zwischen  Streifenhügei  bezw.  Nucleus  caudatus  und  Thalamus 
opticus,  sowie  bei  der  Reizung  des  lateralen  Abschnittes  des  Thalamus 
Atmuugsstillstand  hervorrufen  unter  Erschlaffung  der  gesamten  Re- 
spirationsmuskulatur und  nicht  selten  unter  Eintritt  einer  tiefen  In- 
spiration.') 

Dagegen  führte  die  Zerstörung  des  Nucleus  caudatus  in  den  Unter- 
suchungen von  Ott  nicht  zu  irgendwelchen  Veränderungen  der  Re- 
spiration.-) 

Auch  Schüller  beobachtete  in  neuerer  Zeit  bei  der  ■  elektrischen 
Untersuchung  des  Nucleus  caudatus  des  Hundes  mit  anderen  Erschei- 
nungen hochgradige  Veränderungen  der  Atmung  im  Sinne  einer  Be- 
schleunigung derselben.  Diese  Veränderungen  verschwanden  stets,  wenn 
die  Fasern  der  inneren  Kapsel  in  Degeneration  übergingen,  und  da- 
her muß  die  bei  der  Reizung  des  Nucleus  caudatus  beobachtete  Re- 
spirationsbeschleunigung auf  eine  Reizung  der  benachbarten  Fasern  des 
vorderen  Schenkels  der  Capsula  interna,  die  zu  dem  medialen  Thalamus- 
kern  sich  begeben,  bezogen  werden.') 

2.  Weitere  Angaben  betreffen  den  Zusammenhang  des  Nucleus 
caudatus  mit  den  Magenbewegungen. 

Hlasko  z.  B.  verlegt  in  die  Gegend  des  vorderen  unteren  Endes 
des  Nucleus  caudatus,  entsprechend  der  Verbindungsstelle  desselben  mit 
dem  Linsenkern  bezw.  dessen  Putamen  in  der  Nähe  der  vorderen  Kom- 
missur, ein  Centi-um,  welches  die  Cardiakontraktionen  aufhalten  soll. 

Auch  Openchovski  findet  hier  ein  Centrum  für  die  Eröffnung  der 
Cardia  und  zwar  am  Orte  der  Vereinigung  des  voixleren  unteren  Endes 
des  Nucleus  caudatus  mit  dem  Linsenkern. 


1)  M.  Lavrinovic,  Über  den  Einfluß  des  Gehirns  auf  die  Atmung.    In  A. 
u.  V.  Danilevski,  Physiologische  gesammelte  Abhandlungen  1891,  Bd.  2. 

2)  Ott,  The  fnnctions  of  the  tub.  ein.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  dis.  1891. 

3)  ScHüLLEB,  Verhandl.  der  Morphologisch -physiol.  Gesellschaft  zu  Wien, 
Sitzungsber.  Juni,  1902.    Centralbl.  f.  Physiol.  1902,  Nr.  7. 
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3.  Ferner  findet  man  in  der  Literatur  Hinweise  auf  einen  Einfluß 
des  Nucieus  caudatus  auf  die  Tätigkeit  der  Blase. 

Danilevski  hat  gefunden,  daß  die  Heizung  des  Streifenhügels  Kon- 
tralvtionen  der  Harnblase  zur  Folge  hat.^) 

Meine  eigenen  Y ersuche  bezüglich  des  Effektes  der  Reizung  des 
Nucleus  caudatus  auf  die  Bewegungen  der  Harnblase  haben  mir  indessen 
nur  negative  Ergebnisse  geliefert. 

Im  Anschlüsse  an  raeine  Untersuchungen  hat  Dr.  Deagomanov 
gefunden,  daß  die  Abtragung  der  Hemisphären  imd  der  Streifenhügel 
keinerlei  Veränderungen  der  reflektorischen  Kontraktionen  der  Harn- 
blase nach  sich  zieht. 

Ebenso  widerlegen  die  vorhin  angeführten  Untersuchungsbefunde 
Schüllee's  über  Faserdegeneration  der  inneren  Kapsel  die  Annahme  des 
Vorhandenseins  von  Centren  der  Blasentätigkeit  im  Nucleus  caudatus. 

Offenbar  liegt  die  Ursache  der  widersprechenden  Befunde  auch 
hier  darin,  daß  die  subkortikalen  Leitungsbahnen  für  die  Harnblase 
in  der  Nähe  des  Nucleus  caudatus  verlaufen.  Der  Nucleus  caudatus 
selbst  aber  steht  zu  der  Tätigkeit  der  Harnblase  nicht  in  näherer  Be- 
ziehung. 

4.  Erwähnt  sei  schließlich,  daß  man  in  der  Literatur  einzelne  An- 
gaben über  Beziehungen  des  Nucleus  caudatus  zu  den  Uterus- 
kontraktionen findet  (Körner).  Allein  die  Tatsachen,  worauf  diese 
Annahme  gegründet  ist,  dürfen  mit  Zweifeln  angesehen  werden. 

b)  Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen. 

Um  die  durch  Danilewski,  Bocheeontaine,  Lavrinovic,  Schüller  und 
andere  angeregte  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Nucleus  caudatus  für 
die  Atmung  eingehender  zu  verfolgen,  wurden  in  meinem  Laboratorium 
umfassende  Spezialuntersuchungen  durchgeführt.  Es  stellte  sich  dabei 
heraus  (Dr.  Züeovski),  daß  mau  Erscheinungen  von  selten  der  Atmung 
bei  oberflächlicher  Reizung  des  Nucleus  caudatus  oder  seines 
Schwanzes  mit  schwachen  Strömen  nicht  erhält.  Erst  bei  der  Reizung 
mittels  tiefen  Einstechens  der  Elektroden  in  den  caudalen  Teil  des 
Nucleus  caudatus  beobachtet  man  Atmungsbemmung  mit  tetanischer 
Kontraktion  sämtlicher  Respirationsmuskeln.  Dieser  Befund  weist 
darauf  hin,  daß  es  sich  in  diesem  Fall  um  eine  Reizung  der  Respi- 
rationsbalmen  im  Bereiche  der  Capsula  interna  handelt,  eine  Annahme, 
welche  sich  bei  späterer  eingehender  Untersuchung  als  richtig  bestätigen 
ließ.  Denn  erst  bei  der  Reizung  des  Schwanzes  und  Körpers  des 
Nucleus  caudatus  mit  Strömen  von  beträchtlicher  Stärke  (HO— 100  mm 
Rollen  abstand)  erhält  man  Hemmung  d-er  Atmung  sowohl  bei  ruhigem 
Verhalten  des  Zwerchfells,  als  auch  in  der  Inspiration,  wobei  in  der 
Regel  auch  eine  tonische  Spannung  der  Muskeln  zur  Beobachtung  ge- 
langt. Aber  wenn  man  die  Elektroden  tiefer  bis  an  die  Fasern  der 
inneren  Kapsel  einführt,  dann  erzielt  man  schon  auch  bei  der  Reizung 
mit  schwachen  Strömen  Atmungsstillstand  in  der  Inspiration  unter  all- 
gemeiner tonischer  Kontraktion  sämtlicher  Muskeln  (Fig.  211). 


')  V.  Danilevski,  Untersuchungen  zur  Physiologie  des  Gehirns.  Moskau 

1876. 
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Andererseits  gibt  die  Irritation  der  Sclinittfläclie  des  caudalen 
Teiles  des  Nucleus  caudatus  auf  Querschnitten  der  Großliirnliemisphären 
mit  Strömen  von  einer  Stärke,  bei  welcher  die  oberflächliche  Reizung 
des  Nucleus  caudatus  Atmungsstillstand  bewirkt,  keinerlei  Veränderung 
der  Eespiration,  während  die  Applikation  der  Elektroden  an  die  Cap- 
sula interna  inspiratorisohen  Atmungsstillstand  nach  sich  zieht.  Wenn 
man  andererseits  das  kortikale  Feld,  welches  auf  die  Respiration  wirk- 
sam ist,  abträgt  und  auf  solche  Weise  die  Leitungen  zur  Degeneration 
bringt,  dann  erzeugen,  auch  stärkere  Sti-öme  einen  inspiratorischen 
Atmungsstillstand  weder  vom  Nucleus  caudatus  nochi  von  der  inneren 
Kapsel  aus. 

Danach  erscheint  es  sicher,  daß  die  Wirkung,  welche  man  bei  der 
Reizung  des  Nucleus  caudatus  erhält,  im  Grunde  von  einer  Irritation 
der  unter  ihm  verlaufenden  respiratorischen  Leitungen  und  der  Pyra- 
mideubahn  abhängt. 

Zu  analogen  Resultaten  gelangten  auch  die  Untersuchungen, 
Avelche  nach  dieser  Richtung  hin  von  Dr.  Stieda  in  meinem  Laboratorium 
ausgeführt  Avurden.    Es  stellte  sich  auch  bei  diesen  Experimenten 

aaaaaaaaaAAAAAPxj  vAt^/^^^^aaTU/axMV^AAAAAV^'^^ 
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Fig.  211. 

Kurve  der  thorakalen  und  diapbragmalen  Atmung  eines  Hundes  bei  Reizung 
der  Gegend  des  Nucleus  caudatus  in  der  Capsula  Interna. 
ab,  ab  normale  Atmung,  bc,  bo  veränderter  Atmungstypus.     J  =  Eeiz- Index,  S  =  Zeit-Signal. 

heraus,  daß  man  durcli  Reizung  des  Nucleus  caudatus  mannigfaltige 
Veränderungen  der  Atmung  erzielen  kann.  Wenn  man  aber  durch  vor- 
herige Entfernung  der  entsprechenden  motorischen  Centra  der  Gehirn- 
rinde die  subkortikalen  Leitungen  zur  Degeneration  bringt,  dann  lassen 
sich  vom  Nucleus  caudatus  aus  keinerlei  Veränderungen  der  Respi- 
ration hervorrufen. 

Es  handelt  sich  also  in  diesem  Falle  augenscheinlich  nicht  um 
einen  Einfluß  des  Nucleus  caudatus  selbst  auf  die  Respiration,  sondern 
um  eine  Reizung  der  subkortikalen  Leitungen,  welche  Impulse  von 
den  entsprechenden  Centi-en  der  Gehirnrinde  der  Atmung  übermittehi. 

Ebenso  negativ  fällt  auch  der  Erfolg  der  Reizung  des  Nucleus 
caudatus  in  Beziehung  auf  die  Bewegungen  der  Stimmbänder  aus, 
Avelche  mit  der  Atmungsfunktion  auf  das  engste  zusammenhängen. 
Wenigstens  lautet  so  das  Ergebnis  spezieller  Untersuchungen,  Avelche 
nach  dieser  Richtung  hin  in  meinem  Laboratorium  angestellt  wurden 
(Dr.  IvANOv). 

Bei  der  Reizung  verschiedener  Abschnitte  des  Nucleus  caudatus 
von  der  Oberfläche  her,  sowie  bei  der  Reizung  schichtweise  angelegter 
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Horizontalsclmitte  der  grauen  Substanz  des  Nucleus  caudatus  ist  es  m 
keinem  Talle  gelungen,  irgendwelche  Veränderungen  der  normalen  Be- 
wegungen der  Stimmbänder,  von  dem  Aufti-eten  einer  Plionation  gar 
uicht  zu  reden,  hervorzurufen.  Überhaupt  hatte  die  Reizung  des  Nucleus 
caudatus  niemals  irgend  eine  Wirliung  auf  den  Bewegungsapparat  des 
Kehlkopfes  und  war,  wie  gesagt,  nie  von  einer  Phonation  begleitet. 

AVas  die  Versuche  Danilevski's  mit  akustischer  Reizung  betrifft, 
so  erklären  sich  die  hier  beobachteten  Erscheinungen  offenbar  durch 
Einfluß  psycho-akustischer  Reflexe,  welche  durch  das  kortikale  Gehör- 
centrum der  kortikalen  Respirationscentren  übermittelt  werden,  deren 
Leitungen  in  der  Nachbarschaft  des  Nucleus  caudatus  im  Bereiche  des 
vorderen  Schenkels  der  inneren  Kapsel  verlaufen.  Hieraus  erklärt  sich 
auch  die  Ähnlichkeit  der  Wirkung  auf  die  Respiration  bei  der  Reizung 
des  Nucleus  caudatus  und  bei  der  Anwendung  akustischer  Reize.  Eben- 
darauf beruht  auch  das  Aufhören  der  akustischen  Reflexe  auf  die 
Atmung  bei  der  Abtragung  der  Großhirnhemisphären. 

Wir  sahen  ferner,  daß  Hlasko  und  Openchovski  einen  Einfluß  des 
Nucleus  caudatus  (an  seiner  Verbindungsstelle  mit  dem  Linsenkern)  auf 
die  Cardia  des  Magens  annehmen  und  zwar  im  Sinne  eines  Verschlusses 
der  Cardia. 

Im  Gegensatz  dazu  ergaben  meine  mit  Anwendung  der  graphischen 
Registrationsmethode  ausgeführten  Untersuchungen  bei  der  Reizung  des 
Nucleus  caudatus  keinerlei  Wirkungen  weder  auf  den  Magen,  noch 
auf  den  Darmkanal. 

Ich  sehe  also  in  den  direkten  Untersuchungsbefunden  keine  Be- 
rechtigung, im  Nucleus  caudatus  das  Vorhandensein  besonderer  Centra 
für  den  Magendarmkanal  anzunehmen.  Die  erwähnten  gegenteiligen 
Angaben  beruhen  wohl  am  wahrscheinlichsten  auf  einer  Reizung  der 
hier  vorbeiziehenden  Thalamusleitungen,  welche  tatsächlich  einen  Ein- 
fluß auf  die  Bewegungen  des  Magens  und  des  Darmkanals  ausüben. 

Eerner  haben  einige  Autoren  im  Nucleus  caudatus  die  Existenz 
besonderer  Centra  für  die  Bewegungen  der  Harnblase  zu  finden  ver- 
meint und  namentlich  sind  Czyhlaez  und  Marbtjeg  auf  Grund  khnischer 
Beobachtungen  dafür  mit  Entschiedenheit  eingetreten.  Ich  habe  indessen 
vorhin  bereits  bemerkt,  daß  meine  eigenen  Experimente  ein  nach  dieser 
Richtung  hin  vollkommen  negatives  Resultat  der  Reizung  des  Nucleus 
caudatus  ergeben  haben. 

Negativ  fielen  auch  spätere  Untersuchungen  meines  Laboratoriums 
(Dr.  Reimers)  über  den  Einfluß  des  Nucleus  caudatus  auf  die  Harn- 
blase aus. 

Die  gleiche  Frage  ist  ferner  in  meinem  Laboratorium  an  der  Hand 
spezieller  Experimente  neu  behandelt  worden  (Dr.  Stieda).  Auch  hier 
erhielt  man  bezüglich  des  Einflusses  des  Nucleus  caudatus  auf  die 
Tätigkeit  der  Harnblase  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vollständig  negative 
Ergebnisse.  Nur  in  vereinzelten  Fällen  kam  es  zu  einem  geringen 
Ansteigen  der  ßlasenkurve,  erklärbar  durch  Mitreizung  des  topographisch 
nahegelegenen  durch  Untersuchungen  meines  Laboratoriums  aufgefun- 
denen Blasencentrums  in  der  Tiefe  des  vorderen  Thalamusabschnittes.') 


')  Dr.  Stieda,  Über  die  Bedeutung  des  Nucleus  caudatus.  Dissertation. 
St.  Petersburg  1903. 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Norvoncentra.  79 
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Auch  bei  Untersuchungen  mit  Faserdegeneration  der  inneren  Kapsel 
erzielt  man  nach  der  angegebenen  Richtung  hin  kein  positives  Resultat. 

Endlich  muß  betont  werden,  daß  auch  die  Zerstörung  des  Nucleus 
caudatus  keine  Alterationen  der  Tätigkeit  der  Harnblase  nach  sich  zieht. 

Alles  dies  führt  zu  dem  Schlüsse,  daß  der  Nucleus  caudatus  wohl 
nicht  in  näheren  Beziehungen  zu  den  Bewegungen  der  Harnblase 
stehen  möchte. 

Was  endlich  die  von  einigen  Autoren  angenommenen  Beziehungen 
des  Nucleus  caudatus  zu  der  Funktion  der  Geschlechtsorgane  .und 
speziell  zu  den  Bewegungen  des  Uterus  betrifft,  so  haben  Spezialver- 
suche  meines  Laboratoriums  (Dr.  PLomxsKi)  in  dieser  Beziehung  ein 
negatives  Resultat  geliefert. 

Auch  meine  Versuche  an  Kaninchen,  auf  die  bereits  früher  hin- 
gewiesen wurde,  sind  bezüglich  der  Wirkungen  des  Nucleus  caudatus 
auf  die  Scheidenbeweguugen  ebenfalls  total  negativ  ausgefallen.  3Ian 
erhält  endlich  bei  der  Reizung  des  Nucleus  caudatus  auch  keine  Glied- 
erektion. 

Aus  allen  dem  folgt,  daß  dem  Nucleus  caudatus  irgendwelche 
Beziehungen  zu  der  Genitalsphäre  des  Organismus  nicht  zukommen. 


3.  Die  Beziehungen  des  Nucleus  caudatus  zu  dem  Gefäßsystem. 

a)  Literarische  Übersicht. 

Wie  wir  vorhin  sahen,  beobachtete  Danilevski  bei  der  Reizung 
des  Nucleus  caudatus  neben  Yeräuderuugen  der  Atmung  auch  Er- 
scheinungen von  Seiten  des  Blutdruckes.  Bei  jeder  tiefen  Inspiration, 
welche  bei  der  Reizung  des  Nucleus  caudatus  auftrat,  kam  es  zu  einem 
kurzdauerndem  Ansteigen  des  Blutdruckes,  welcher  dann  wieder  schnell 
zur  Norm  zurückkehrte.  Der  Puls  erfuhr  dabei  keine  wesentlichen 
Veränderungen,  doch  bestand  eine  Beschleunigung  der  Herztätigkeit. 
Bei  der  Tetanisierung  des  Nucleus  caudatus  und  der  angrenzenden 
Teile  der  weißen  Substanz  erfolgte  eine  beträchtliche  Beschleunigung 
der  Herzarbeit,  verbunden  mit  einem  gewissen  Herabgehen  des  mitt- 
leren Blutdruckes;  bei  Erschöpfung  der  Versuchstiere  verspäten  sich 
diese  Wirkungen.  Die  vorderen  Teile  des  Corpus  striatum  bezw.  des 
Nucleus  caudatus  sind  augenscheinlich  nur  bei  starker  und  langdauernder 
Reizung  erregbar. 

In  Stricker's  Versuchen  hob  die  Reizung  des  vorderen  Teiles  des 
Corpus  striatum  (Nucleus  caudatus)  den  Blutdruck  auf  100  mm  Hg. 
In  einigen  Fällen  erhielt  man  im  Beginne  der  Reizung  von  diesem 
Ganglion  aus  ein  Sinken  des  Blutdruckes,  Avorauf  dieser  Avieder  in  die 
Höhe  ging.  Der  Schwanz  des  Nucleus  caudatus  ergab  eine  relativ 
schwache  Wirkung;  die  Reizung  des  Thalamus  blieb  ohne  Einfluß  auf 
den  Blutdruck. 

Nach  der  Ansicht  Stricker's  finden  sich  den  Blutdruck  regulierende 
Centren  im  Verlaufe  der  ganzen  Cerebrospinalachse.  Ein  solches  Centi-uni 
lokalisiert  er  in  der  Rinde,  ein  zweites  im  Corpus  stiüatum,  ein  drittes 
im  Verlängerten  Mark,  ein  viertes  in  der  Gegend  des  ersten  Brust- 
wirbels (Centrum  cilio-spinale).  Die  betreffenden  sj'mpathischen  Fasern, 
zu  denen  auch  die  Pupillenerweiterungsbahnen  gehören,  verlaufen  von 
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der  Rinde  der  motorischen  Zone  durch  das  Corpus  striatum  und  durch 
den  Vierliügel  zum  Verlängerten  Marie  und  zum  Rückenmark.^) 

Mit  diesen  Angaben  stimmen  anch  die  Untersuchungsbefunde  von 
KocENOVSKi,  wonach  die  Reizung  der  Rinde  und  des  Corpus  striatum 
(Nucleus  caudatus)  zu  einer  Erweiterung  der  Pupille  so  lange  führt, 
bis  man  das  Verlängerte  Mark  durchschneidet.  Nach  seiner  Ansicht 
ziehen  die  pupillenerweiternden  Fasern  von  der  Rinde  durch  das  Corpus 
sti-iatum  und  durch  das  Verlängerte  Mark,  worauf  sie  zum  Rückenmark, 
bezw.  zum  Centrum  cilio-spinale  gelangen.  In  Kocenovski's  Versuchen 
bewii'kte  ferner  die  Reizung  des  Nucleus  caudatus  in  seinem  vorderen 
Teil,  gleichwie  die  Reizung  der  Rinde  ein  beträchtliches  Ansteigen  des 
Blutdruclies.  Kocenovski  meint  daher,  daß  die  subkortikalen  Fasern 
zu  dem  Gefäßcentrum  des  Verlängerten  Marks  durch  das  Corpus  striatum 
hindurchgehen.  Die  Reizung  des  Schwanzes  des  Nucleus  caudatus  er- 
gab weniger  sinnfällige  Erscheinungen.  Ein  gleichzeitiges  Ansteigen 
des  Blutdruckes  bei  verlangsamtem  Pulse,  wie  dies  Danilevski  schildert, 
hat  Kocenovski  nicht  finden  können;  auch  teilt  er  nicht  Danilevski's 
Auffassung,  wonach  der  Strom  in  diesem  Fall  dem  Hirnschenkel  sich 
mitteilen  soll. 

Andererseits  hat  Ott  gefunden,  daß  die  Piqure  des  Nucleus  caudatus, 
sowie  der  Gegend  zwischen  Nucleus  caudatus  und  Thalamus  einen  in- 
konstanten Erfolg  hat,  da  dabei  bald  ein  Sinken,  bald  ein  Steigen  des 
Blutdruckes  auftritt.  Die  elektrische  Reizung  hatte  ein  langsames  An- 
steigen des  Blutdruckes  zur  Folge.-) 

Ebenso  bewirkte  die  Reizung  des  Corpus  striatum  (Nucleus  caudatus) 
in  den  Versuchen  von  öebevküv  ein  starkes  Ansteigen  des  Blutdruckes 
unter  beträchtlicher  Beschleunigung  der  Herztätigkeit. 

Im  Hinblick  auf  das  Ergebnis  seiner  Versuche  stellt  öekevkov  fol- 
gende Sätze  über  die  Wirkungen,  die  man  vom  Corpus  striatum,  bezw. 
vom  Nucleus  caudatus  aus  auf  das  Herz  und  auf  das  Gefäßsystem  er- 
zielen- kann,  auf:  „Die  Wirkung  der  Reizung  des  Streifenhügels  setzt 
gleich  zu  Beginn  der  Reizung  ein,  was  bei  der  Reizung  der  Rinde 
selten,  bei  der  Reizung  der  weißen  Substanz  nie  der  Fall  ist.  Diese 
Wirkung  äußert  sich  in  einer  Beschleunigung  der  Herzkontraktionen 
und  in  einem  Ansteigen  des  arteriellen  Druckes  auf  140  bezw.  119; 
gegen  Ende  der  Reizung  beginnt  der  Herz-Gefäßdruck  sofort,  aber  nur 
allmählich,  sich  wieder  auszugleichen  unter  Bildung  einer  geneigten 
oder  fast  geraden  Linie.  Die  Kurve  der  Wirkung  zeigt  folgendes  Ver- 
halten: beim  Aussetzen  des  Reizes  fällt  sie  allmählich  und  langsam; 
der  Teil  der  Kurve,  welcher  dem  Nachlassen  der  Wirkung  entspricht, 
ist  2 — 3  mal  länger  als  der  Teil,  welcher  das  Anwachsen  der  Wirkung 
zum  Ausdrucke  bringt.  Überhaupt  kehrt  der  Blutdruck  und  die  Herz- 
tätigkeit nach  vollzogener  Reizung  des  Corpus  striatum  schneller  zu  der 
vor  der  Reizung  vorhanden  gewesenen  Norm  zurück,  als  nach  einer 
Rindenreizung.  „Sekundäre"  Wirkungen  liefert  das  Corpus  striatum 
nicht."  8)  , 


»)  Stricker,  Untersuchungen  über  die  Gefäßnervencentren  im  Gehirn  und 
Rückenmark.    Wien.  Med.  Jahrb.  1886. 

^)  J.  Ott,  Vasotonic  centrums  in  the  thalami.  Joum.  of  nerv,  and  ment- 
dis.  1891. 

^)  ÖEEEVKOV,  Inaugural-Dissertation  Charkow  1892,  S.  57—59. 

79* 
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Minor  beobachtete  in  seinen  an  Kaninchen  ausgeführten  Versuchen 
bei  der  Reizung  des  Schwanzes  des  Nucleus  caudatus  eine  auffallende 
Gefäßerweiterung  am  kontralateralen  Ohr.  Daraufhin  vermutet  er  an 
der  angegebenen  Stelle  des  Nucleus  caudatus  das  Vorhandensein  von 
vasodilatatorischen  Fasern.  Wenn  der  Versuch  längere  Zeit  andauert, 
so  kommt  es  nach  der  Mitteilung  von  Mikor  zu  einem  periodischen  Er- 
röten und  Erblassen  des  Kaninchenohres.  Er  fand  aber,  daß  die  Fasern 
der  weißen  Substanz  neben  dem  Nucleus  caudatus  ebenfalls  eine  Er- 
weiterung der  Gefäße  des  konti-alateralen  Ohres  bewirken. 

Nach  ScHtJLLER  führt  die  Irritation  des  Nucleus  caudatus  nur  zu 
einer  geringen  Senkung  der  Blutdruckkurve,  Avelche  übrigens  auch  nach 
vollendeter  Degeneration  der  Fasern  der  inneren  Kapsel  nicht  nachließ.') 


a)  Experimentelle  Ergebnisse. 

Man  sieht  also,  daß  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtern  einen  Ein- 
fluß des  Nucleus  caudatus  auf  das  Herz  und  das  Gefäßsystem  im  Sinne 
von  Veränderungen  des  Gefäßdruckes  und  der  Herztätigkeit  annehmen. 

Meine  eigenen  nach  dieser  Richtung  hin  angestellten  Untersuchun- 
gen haben  gezeigt,  daß  die  Reizung  des  Nucleus  caudatus  in  der  Tat 
zu  einem  Ansteigen  des  Blutdruckes  unter  Veränderungen  der  Herz- 
tätigkeit führt,  wenn  die  hierbei  auftretende  Wirkung  auch  der  bei  der 
Reizung  anderer  subkortikaler  Ganglien,  namentlich  des  Thalamus,  be- 
obachteten an  Lebhaftigkeit  nachsteht. 

In  letzterer  Zeit  ist  das  Verhältnis  des  Nucleus  caudatus  zu  dem 
Gefäßsystem  bezvv.  zum  Blutdruck  in  meinem  Laboratorium  Gegenstand 
spezieller  Untersuchungen  gewesen  (Dr.  Stieda).  Auch  in  diesen  Ver- 
suchen fand  man  bei  der  Reizung  des  Nucleus  caudatus  eine  Erhöhung 
des  Blutdruckes,  doch  war  die  Wirkung  in  diesen  Fällen  keine  ganz 
konstante. 

Ferner  wurden  in  meinem  Laboratorium  über  das  Verhalten  des 
Nucleus  caudatus  zu  den  Kontraktionen  der  Milz  besondere  Unter- 
suchungen angestellt  (Dr.  Erikson)  mit  dem  Hinblick,  daß  die  Milz 
ein  Organ  darstellt,  an  welchem  alle  Veränderungen  des  Blutdruck- 
zustandes sich  in  höchst  auffallender  Weise  ausprägen.  Es  stellte  sich 
in  diesen  Versuchen  heraus,  daß  die  Irritation  des  Nucleus  caudatus 
konstant  Milzkontraktionen  nach  sich  zieht. 

Man  wird  also  aus  den  bisher  vorliegenden  Ermittlungen  als  sicher 
erschließen,  daß  dem  Nucleus  caudatus  gewisse  Beziehungen  zu  der 
vasomotorischen  Sphäre  des  Organismus  zukommen. 

Nichtsdestoweniger  kann  ich  jenen  Autoren  nicht  zustimmen,  welche 
meinen,  daß  sämtliche  Sympathicusfasern  und  darunter  auch  diejenigen, 
welche  zum  Centrum  cilio-spinale  von  Budge  sich  begeben,  im  Nucleus 
caudatus  eine  Unterbrechung  ihres  Verlaufes  erfahren. 

Zum  mindesten  haben  mir  eigene  Untersuchungsbefunde  gezeigt, 
daß  alle  Erscheinungen,  welche  der  Reizung  des  Halssympathicus  zu- 
kommen, auch  bei  der  Reizung  der  inneren  Thalamuspartien  zur  Be- 


')  SCHÜLLKK,  a.  a.  O. 
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obachtung  komiueu;  aber  bei  der  Reizung  des  Nucleus  caudatus  sind 
diese  Erscheinungen  nicht  zu  bemerken. 

Auch  geht  aus  Spezialversuchen  meines  Laboratoriums  (Dr.  Belicki), 
in  denen  es  sich  um  eine  Darstellung  des  Einflusses  der  subkortikalen 
Centra  auf  die  Akkommodation  handelte,  hervor,  daß  es  nicht  gelingt, 
vom  Nucleus  caudatus  aus  irgendvyelche  Veränderungen  der  Akkommo- 
dationsspannung  zu  erzielen. 


4.  Die  Beziehungen  des  Nucleus  caudatus  zu  der 
Körpertemperatur. 

Reichlicher  fließen  die  Quellen  über  den  Einfluß  des  Nucleus 
caudatus  auf  die  Temperaturverhältnisse  unseres  Körpers. 

Schon  RiCHET  sah,  als  er  nadeiförmige  Elektroden  in  die  Tiefe  der 
vorderen  Gehirnpartie  versenkte,  die  Temperatur  des  Körpers  in  die 
Höhe  gehen.    Er  bezog  diese  Wirkung  auf  den  Nucleus  caudatus. 

Aronsohn  und  Sachs  drangen  mit  den  Elektrodennadeln  durch  den 
medialen  Teil  des  Nucleus  caudatus  zur  Region  des  Nodus  cursorius 
von  Nothnagel  vor,  in  anderen  Fällen  noch  weiter  abseits  bis  an  die 
Gehirnbasis.  In  beiden  Fällen  wurde  ein  Ansteigen  der  Körpertempe- 
ratur beobachtet. 

Im  ersten  Fall  wurde  das  Maximum  nach  73  Stunden  erreicht,  im  zvs^eiten 
Fall  stieg  die  Temperatur  schon  alsbald  nach  vollzogener  Operation:  37  Minuten 
nach  der  Operation  war  die  Temperatur  um  11"  C,  nach  47  Minuten  auf  2,3"  C 
gestiegen,  am  Morgen  des  folgenden  Tages  erreichte  sie  41,8°  C,  dann  fiel  sie 
allmählich. 

Die  Wirkung  dieses  Eingriffes  beziehen  Aronsohn  und  Sachs  auf 
die  Reizung  der  Gehirnsubstanz.  Sie  beobachteten  im  Anschlüsse  an 
die  Piqure  ferner  eine  gesteigerte  Ausscheidung  von  Kohlensäure  und 
eine  beträchtliche  Zunahme  des  Eiweißzerfalles  und  meinen  daher,  daß 
es  sich  im  vorliegenden  Fall  um  eine  gesteigerte  Wärmebildung  handeln 
möchte.  Doch  wird  die  Möglichkeit  eines  Einflusses  des  Nucleus  cau- 
datus im  Sinne  einer  Veränderung  der  Wärmeabgabe  nicht  in  Abrede 
gestellt. 

Gottlieb  kommt  auf  Grund  analoger  Piqureversuche,  wie  die  von 
Aronsohn  und  Sachs,  zu  dem  Ergebnis,  daß  der  Nucleus  caudatus  un- 
zweifelhaft bei  dem  Ansteigen  der  Körpertemperatur  von  Einfluß  ist 
und  nimmt  an,  daß  mit  diesem  Verhalten  die  Wirkung  der  Antipyretica 
zusammenhängt.^) 

Mosso  gelangte  jedoch  bei  seinen  Experimenten  zu  negativen  Re- 
sultaten bezüglich  des  thermogenen  Einflusses  des  Nucleus  caudatus. 

Ein  Ansteigen  der  Körpertemperatur  beobachtete  er  zwar  in  seinen  Ver- 
suchen öfters,  aber  dieselbe  war  weder  konstant,  noch  andauernd;  und  außer- 
dem fand  er  eine  Erhöhung  der  Temperatur  um  1,5»  sogar  beim  Aderlaß. 

Nach  der  Ansicht  Mosso's  beruht  die  bei  Zerstörung  des  Streifen- 
hügels  beobachtete  Temperatursteigerung  auf  der  durch  den  Eingriff 
selbst  hervorgerufenen  psychischen  Erregung.^) 


')  Gottlieb,  Experimentelle  Untersuchungen  usw.    Archiv  f.  exper.  Patb. 
u.  Pharm.  1890,  Bd.  26. 

Mosso,  Die  Lehre  vom  Fieber  usw.    Archiv  f.  exper.  Path.  u.  Pharm. 
1890,  Bd.  26. 
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CoRiN  uud  Beneden  äußern  sich  gegen  die  Annahme  von  thenno- 
regulatorischen  Centren  im  Gehirn  überhaupt  und  im  Corpus  striatum 
insbesondere. 

Zayadovski  unterscheidet  im  Streifeuhügel  bezw.  im  Nucieus  cau- 
datus  zwei  besondere  Centra;  das  eine  soll  sich  im  vorderen  Teil  des 
Ganglions  befinden  und  vasomotorische  Funktionen  erfüllen,  bezw.  die 
Wärmeabgabe  von  der  Hautoberfläche  regulieren;  das  zweite  die  Wärme- 
bildung regulierende  Centrum  verlegt  er  in  den  hinteren  Teil  des 
Nucleus  caudätus.i) 

Lepine  sah  bei  der  Piqure  des  Corpus  striatum  (Nucleus  caudatus  des 
Hundes)  die  Temperatur  im  Pankreas  und  Duodenum  höher  steigen  als 
im  Kectum.  Die  Einspritzung  von  Typhustoxin  bewirkt  keine  analoge 
Temperaturerhöhung  im  Pankreas.  Lepine  nimmt  daraufhin  an,  daß 
bei  dieser  Piqure  die  erhöhte  Wärmebildung  mit  dem  Duodenum  zu- 
sammenhängt.^) 

Baginsky  und  Lehmann  machten  nach  Eröffnung  der  Gehirn ventrikel 
Einstiche  in  den  vorderen  Teil  des  Nucleus  caudatus.  Sie  beobachteten 
unter  anderem  eine  Temperaturerhöhung,  welche  im  Rectum  41,6°  C 
erreichte. 

Nach  Verlauf  von  4  Tagen  sank  die  Temperatur  auf  normal.  Die  einfache 
Eröffnung  der  Ventrikel  erzeugte  ebenfalls  ein  Ansteigen  der  Temperatur  auf 
41,3»  C.  aber  dieses  verschwand  schon  am  folgenden  Tage.  Diese  Temperatur- 
steigerung soll  auf  Kosten  der  Heizung  des  Nucleus  caudatus  zu  setzen  sein.') 

Ganz  analoge  Resultate  erzielte  auch  Gieard. 

Das  Ansteigen  der  Tem^jeratur  in  seinen  Fällen  war  ein  allmähliches;  ihr 
Maximum  wurde  am  zweiten  Tage  erreicht,  dann  sank  die  Temperatur  bis  zur 
Norm.  —  Gleichzeitig  mit  der  Temperatursteigerung  beobachtete  Girard  eine 
gewisse  Steigerung  der  Herztätigkeit,  Beschleunigung  der  Atmung,  Zunahme 
der  Stickstoffmenge  im  Harn  und  Steigerung  des  Gasstoffwechsels  des  Blutes.*) 

Aeonsohn  sucht  die  Frage  zu  entscheiden,  welches  Organ  bei 
der  Erklärung  der  Zunahme  der  Wärmebildung  infolge  der  Piqure  des 
Nucleus  caudatus  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Er  findet,  daß  weder  die 
großen  Drüsen  (Pankreas  usw.)  noch  das  Blut  hierbei  eine  Rolle  spielen 
können,  da  die  Temperatursteigerung  auch  bei  entbluteten  Tieren  auf- 
tritt. Da  man  jedoch  bei  curaresierten  Tieren  eine  Teraperatursteige- 
rung  bei  dieser  Piqure  nicht  erzielen  kann,  so  schließt  Aeonsohn  darau.s, 
daß  die  Muskeln  der  Faktor  sind,  welcher  die  Erhöhung  der  Tempe- 
ratur bewirkt.^) 

Aeonsohn  nimmt  an,  das  Curare  setze  die  Temperatur  herab, 
indem  es  auf  das  Wärmecentruni  Einfluß  ausübt,  welches  seinerseits 
auf  die  Muskeln  wirkt.  Sobald  die  Wirkung  des  Curare  aufhört,  kommt 
es  sogleich  zu  einem  Ansteigen  der  Körpertemperatur.") 


1)  Zavadovski,  Centralbl.  f.  d.  mediz.  Wissensch.  1888. 
^)  Lepine,  Sur  la  temperature  du  pancreas.    Arch.  de  med.  exper.  1889. 
1  Serie,  t.  XI. 

ä)  Babinsky  und  Lehmann,  Zur  Funktion  der  Corpus  striatum.  Virchows. 
Archiv,  1889,  Bd.  106. 

*)  Girard,  Arch.  de  phys.  1886—1888. 

»)  E.  Aronsohn,  Über  den  Ort  der  "Wärmebildung  bei  dem  durch  Gehirn- 
stich erzeugten  Fieber.    Arch.  f.  path.  Anat,  1902,  Bd.  169,  S.  501. 
•)  Aronsohn,  Virchows  Archiv  Bd.  169,  H.  3. 
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Ott  beobachtete  bei  der  Reizung  des  Corpus  striatum  und  des 
Tlialamus  ebenfalls  eine  Zunahme  der  Wärraebildung  mit  Temperatur- 
erhöhung auf  der  kontralateralen  Seite.  Das  Corpus  striatum  und  der 
Thalamus  sollen,  wie  Ott  annimmt,  sowohl  auf  die  Wärmebildung,  als 
auch  auf  die  Wärmeabgabe  wirken.  Nach  seiner  Meinung  finden  sich 
die  Centi-a  der  Wärmebildung  im  Nucleus  caudatus,  in  der  grauen 
Substanz  des  Septum  pelluciduni  und  in  der  grauen  Substanz  unter 
dem  Nucleus  caudatus. 

An  einem  anderen  Orte  äußert  sich  Ott  für  eine  Lokalisation 
der  Wärmebildungscentra  im  Tuber  cinereum. 

In  Übereinstimmung  mit  Aronsohn  und  Sachs  beobachtete  Ito  bei 
dem  Einstich  in  den  medialen  Rand  des  Nucleus  caudatus  des  Kanin- 
chens ein  starkes  Austeigen  der  Körpertemperatur.  Diese  Temperatur- 
Steigerung  hing  seiner  Meinung  nach  ab  von  einer  nervösen  Erregung, 
nicht  aber  von  einer  Hemmung.  Da  die  Temperatur  am  höchsten  im 
Duodenum  gefunden  wurde,  so  ergab  sich  daraus  die  Vermutung  des 
Zusammenhanges  zwischen  der  erwähnten  Stelle  des  Nucleus  caudatus 
und  der  Tätigkeit  des  Drüsenapparates,  namentlich  des  Pankreas.^) 

GuYON  bemerkte  beim  Hineinstecken  eines  aseptischen  Stilets  in 
12  von  20  Yersuchen  eine  Temperaturerhöhung  um  1 — 2  ^  C,  während 
ebensolche  Einstiche  in  die  innere  Kapsel  und  den  Linsenkern  die 
Temperatur  entweder  gär  nicht  beeinflußten  oder  nur  vorübergehend 
herabsetzten.  Auch  oberflächliche  Einstiche  in  die  oberste  Schicht  der 
Rinde,  sowie  in  die  tieferen  Schichten  derselben,  aber  ohne  Eröffnung 
der  Ventrikel,  bewirken  keine  Veränderungen  der  Körpertemperatur. 
Im  ganzen  kommt  Guyon  zu  dem  Schlüsse,  daß  die  Temperatursteige- 
rung bei  Läsionen  des  Nucleus  caudatus,  des  Thalamus  und  des  Septum 
pellucidum  zu  stände  komme  durch  einen  Reflex  von  den  Yentrikel- 
wänden  auf  das  Rückenmark.^) 

WmTE  beobachtete  Temperaturerhöhung  bei  Beschädigungen  des 
Streifenhügels  bezw.  des  Nucleus  caudatus,  während  die  Läsion  des 
Thalamus,  der  dem  Corpus  striatum  benachbarten  weißen  Substanz  und 
des  Kleinhirns  Veränderungen  der  Körpertemperatur  nicht  ergaben. 
Er  nimmt  daraufhin  an,  daß  im  Nucleus  caudatus  ein  besonderes  thermo- 
genes  Centrum  lokalisiert  ist,  welches  durch  Vermittlung  der  Muskeln 
auf  die  AVärmebildungsvorgänge  wirkt.  Bei  künstlicher  Beschädigung 
des  Nucleus  caudatus  erhält  man  überhaupt  eine  so  beträchtliche  Er- 
höhung der  Körpertemperatur,  daß  nur  die  Annahme  einer  stattfindenden 
Steigerung  der  Wärmebildung  zulässig  erscheint;  White  glaubt,  daß 
seine  kalorimetrischen  Untersuchungen  dies  bestätigen.^) 

Nach  der  Ansicht  White's  haben  wir  im  Gehirn  Centra  für  Wärme- 
abgabe, Wärmebildung  und  Wärmereguüerung.  Im  Corpus  striatum  muß 
ein  Centrum  der  Wärmebildung  lokalisiert  sein,  da  die  bei  der  Piqure 
eintretende  Temperaturerhöhung  überaus  lebhaft  ist  und  da  auch  kalo- 
rimetrische Belege  dafür  vorhanden  sind.    Die  genauere  Topographie 


J.  Ito.    über  den  Ort  der  Wärmebildung  nach  Gehirnsticli.  Zeitschrift 
für  Biologie  1899,  20.  Heft. 

*)  J.  F.  GüYON,  Contribution  a  l'etude  de  l'hyperthermie  etc.    These  de 
Paris,  1893. 

')  White,  On  the  position  and  value  of  those  Jesions  of  th.e  brain  etc. 
Journ.  of  physiol.  1891,  T.  XII,  Nr.  3. 
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der  wärmeregulierenden  Centren  ist  nicht  näher  bekannt,  aber  sie  müssen 
in  der  Rinde  gesucht  werden.*) 

In  Reichert's  Versuchen  handelte  es  sich  um  Durchschneidungeu 
im  Gebiete  des  Nucleus  caudatus,  des  Gehirnschenkels,  der  Brücke 
der  Medulla  oblongata.  Als  direkte  Folge  des  Eingriffes  erhielt  er  fast 
ausnahmslos  ein  Ansteigen  der  Körpertemperatur.  Am  auffallendsten 
war  diese  Wirkung  bei  der  Läsion  des  Nucleus  caudatus,  weshalb 
Reichert  glaubt,  daß  hier  ein  besonderes  Wärmecentrum  vorhanden 
seiu  muß.  Im  Verlängerten  Mark  sind  die  Erscheinungen  infolge  der 
gleichzeitig  einti-etenden  Beschädigung  des  vasomotorischen  Centrums 
am  wenigsten  auffallend.  2) 

Auch  in  den  Versuchen  von  Schüller  ist  von  einem  besonderen 
„Wärmestich"  die  Rede.  Es  wurde  zunächst  (nach  voraufgehender  ßloß- 
legung  des  Stirnbeins  ohne  Eröffnung  der  Dura  mater)  mittels  eines 
Troikars  ein  Einstich  in  den  Nucleus  caudatus  durch  den  Stirnlappen 
gemacht  und  dann  nach  einigen  Tagen  auf  analoge  Weise  der  zweite 
Nucleus  caudatus  angestochen.  Dabei  fand  Schüller  in  2  von  7  Fällen 
(an  4  Versuchstieren)  in  den  nächsten  Stunden  nach  dem  Eingriff  eine 
Temperaturerhöhung  um  1,5 — 1,9°  C.  Bei  der  Sektion  fand  man  in 
beiden  Fällen  eine  Läsion  des  medio-dorsalen  Teiles  des  Nucleus  caudatus.^) 

GiBAED  machte  bei  seinen  Studien  über  den  Einfluß  des  Anti- 
pyrins  auf  die  Körpertemperatur  Einstiche  in  den  medialen  Teil  des 
Nucleus  caudatus  und  erhielt  jedesmal  ein  Ansteigen  der  Körpertem- 
peratur, was  er  auf  die  Tätigkeit  der  Wärmebildungscentra  im  Nucleus 
caudatus  zurückführt.  Das  Antipyrin  wirkt  nach  der  Meinung  Gieard's 
dnrcli  Vermittlung  dieser  Centra.*) 

Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen.. 

Man  ersieht  aus  der  obigen  Darstellung,  daß  über  den  Einfluß  des 
Nucleus  caudatus  auf  die  Körpertemperatur  eine  ganze  Reihe  neuerer 
Untersuchungen  vorliegt,  deren  Resultate  jedoch  in  mehreren  Bezieh- 
ungen noch  auseinandergehen.  Aus  den  hierbezüglichen  Untersuchungen 
meines  Laboratoriums  (Dr.  Steeda)  ergibt  sich,  daß  Einstiche  in  den 
Nucleus  caudatus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tatsächlich  eine  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  bewirken  (Fig.  212),  welche  in  den  einzelnen 
Fällen  verschieden  groß  ist.  aber  manchmal  als  ungemein  lebhaft  auf- 
fällt. Dieses  Ansteigen  der  Körpertemperatur  findet  man  nicht  allein 
an  den  inneren  Körperteilen,  sondern  auch  an  der  Körperperipherie, 
wie  man  aus  nebenstehender  Kurve  (nach  einem  an  einem  Kaninchen 
ausgeführten  Versuch  Dr.  Stiedas)  ohne  weiteres  ersieht  (Fig.  213). 

Nach  diesen  Befunden  muß  der  Nucleus  caudatus  unzweifelhaft 
in  bestimmten  Beziehungen  zu  dem  Wärmehaushalt  des  Organismus 

•)  I.  White,  On  the  position  and  value  of  those  lesions  of  the  brain  etc. 
Journ.  of  pbj'siol.  1891. 

2)  E.  Heichert,  The  ponto-bulbar  heat  centres.  The  journ.  Amer.  and.  Assoc. 
Bd.  38,  1902. 

^)  A.  Schüller,  Eine  Methode  z.  exper.  Zerstörung  des  N.  caudatus  des 
Hundes.  Wien.  Klin.  Woch.  Nr.  7.  1902.  —  Exper.  am  Nucl.  caudatus  des  Hundes. 
Jahrb.  f.  Psych.  Bd.  22.  Eestschrift  1902.  —  Reizversuche  am  Nucl.  caudatus  des 
Hundes.    Pflügers  Archiv  1902,  Bd.  91. 

*)  GiRARD,  De  l'action  de  l'antipyrine  etc.  Revue  medic.  de  la  Suisse  rom.  1887. 
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stehen.  Die  eigentliche  Ursache  der  Erhöhung  der  Körpertemperatur  bei 
Einstechen  in  den  Nucleus  caudatus  bleibt  jedoch  bisher  unaufgeklärt. 
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Temperaturkurve  eines  Kaninchens  bei  Piqure  des  Nucleus  caudatus. 
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Temperaturkurve  eines  Kaninchens  nach  Piqure  des  Nucleus  caudatus. 


Im  Hinbhcke  auf  das  Ergebnis  der  Curaresierungsversuche,  sowie 
darauf,  daß  in  den  vorerwähnten  Versuchen  eine  auffallende  Tempera- 
turerhöhung unter  der  Schenkelhaut,  also  an  der  Oberfläche  der  Musku- 
latur vorhanden  war,  wobei  diese  Temperaturerhöhung  derjenigen  im 
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Korpermnern  parallel  ging,  neige  ich  zu  der  Annahme,  daß  die  ge- 
steigerte Wärmebildung  in  diesem  Fall  vorwiegend  auf  Kosten  des 
Muskelsystems  sich  vollzieht. 

Wenn  man  sich  daran  erinnert,  daß  auch  die  Gefäß  Wirkung,  welche 
man  vom  Nucleus  caudatus  aus  erzielt,  zum  Teile  ebenfalls  die'  Musku- 
latur betrifft,  dann  ergeben  sich  in  ungezwungener  Weise  bestimmte 
Bezieliuugen  zwischen  der  vasomotorischen  und  thermogeuen  Funktion 
des  Nucleus  caudatus. 

Zum  mindesten  darf  man  annehmen,  daß  der  Wärmeeffekt  bei  Ein- 
stechen in  den  Nucleus  caudatus  in  erheblichem  Maße  durch  eine 
Gefäßerweiterung  in  den  Muskeln  bedingt  sein  kann,  welche  im  Tätig- 
koitszustande  der  Muskeln  eine  reichlichere  Ernährung  der  Gewebe 
und  somit  auch  eine  gesteigerte  Wärraebildung  gewährleistet.  Die 
Curarevergiftung  beseitigt  durch  Paralyse  der  Muskeln,  trotz  reichlicher 
Nahrungszufuhr,  die  Ausbildung  größerer  Wärmemengen. 


5.  Pathologische  Beobachtungen. 

Was  die  klinischen  Beobachtungen  über  die  Funktionen  des  Nucleus 
caudatus  (Fig.  214)  betrifft,  so  zeichnen  sich  dieselben  durch  eine  noch 
größere  Unbestimmtheit  aus  als  die  Ergebnisse  der  physiologischen 
Untersuchungen.  Nichtsdestoweniger  können  auch  aus  dem  Bereiche 
der  klinischen  Erfahrungen  Tatsachen  namhaft  gemacht  werden,  welche 
dadurch  Beachtung  verdienen,  daß  sie  mit  dem  Ergebnis  des  exakten 
physiologischen  Experimentes  übereinstimmen. 

Nach  Charcot  sind  isolierte  Erkrankungen  des  Corpus  caudatum 
ohne  eine  Beteiligung  der  inneren  Kapsel  zu  Lebzeiten  uicht  dia- 
gnostizierbar. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  es  sich  dabei  um 
motorische  Paralysen.  Aber  die  Hemiplegie,  welche  mit  umschriebenen 
Veränderungen  der  grauen  Kerne  zusammenhängt,  erscheint  in  der 
Eegel  vorübergehend,  wenig  ausgesjsrochen  und  auf  jeden  Fall  relativ 
günstig. 

Nach  Nothnagel  kann  in  den  Fällen,  wenn  nur  die  grauen  Massen 
des  Nucleus  caudatus  affiziert  sind,  die  anfangs  aufti'etende  Hemiplegie 
verschwinden.  Wenn  dabei  aber  auch  die  innere  Kapsel  tangiert  ist, 
dann  wird  die  Hemiplegie  stabil. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  mit  isolierten  Affektionen,  des  Nucleus 
caudatus  fand  man  überhaupt  keine  Lähmungserscheinungen. 

Demnach  weist  alles,  was  vorliegt,  darauf  hin,  daß  die  Lähmungs- 
erscheinungen nicht  mit  der  Affektiou  des  Nucleus  caudatus  selbst  zu- 
sammenhängen, sondern  auf  einer  indirekten  Beteiligung  der  benach- 
barten motorischen  Leitungen  beruhen. 

Einige  von  den  älteren  klinischen  Beobachtungen  beziehen  sich 
auf  das  Auftreten  von  Hemichorea  bei  Affektionen  des  Corpus  striatum. 
Aber  die  späteren  Beobachtungen  zeugen  dafür,  daß  in  diesem  Falle 
nicht  der  Nucleus  caudatus,  sondern  der  Linsenkern  interessiert  ist. 

Die  Annahme  von  Beziehungen  des  Nucleus  caudatus  zu  der 
Tätigkeit  der  Harnblase,  von  Czyhlarz  und  Marburg  durch  klinische 
Beobachtungen  gestützt,  ist  durch  die  späteren  Experimentalbefunde 
nicht  bestätigt  worden  und  entzieht  sich  daher  der  weiteren  Diskussion. 


Die  Funktionen  des  Nucleus  caudatus. 
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Wolil  aber  ist  eine  Reihe  klinischer  Fülle  zu  erwähnen,  in  denen 
bei  Affektionen  des  Nucleus  caudatus  vasomotorische  und  Temperatur- 
veränderungeu  bemerkt  worden  sind. 

Dementsprechend  betont  in  neuerer  Zeit  von  Monakow  das  Vor- 
kommen vasomotorischer  Störungen  bei  Affektionen  der  grauen  Kerne 
der  Gehirnbasis.  Infolge  der  Affektion  dieser  Kerne  und  namentlich 
des  Corpus  striatuui  kommt  es  nach  seiner  Meinung  zu  einem  Ansteigen 
der  Körpertemperatur,  zu  Hautrötung  und  zu  Ödem    der  gelähmten 


Eig.  214. 

Durcli  Abtragung  des  Balkens  und  der  Decke  des  Seitenventrikels  ist  der  Ver- 
lauf des  Schweif kerns  vom  Vorderhorn  zum  Unterhorn  der  Gehirnkammer 
dargestellt  worden.  Links  erkennt  man  im  Hinterhorn  die  Formation  des  Calcar 
avis,  im  Unterhorn  das  Cornu  Ammonis.  Dem  Nucleus  caudatus  grenzt  medial, 
durch  die  Stria  Cornea  von  ihm  getrennt,  der  Thalamus  an. 

Präparat  der  Anatom.  Anstalt  des  Medizinischen  Instituts  zu  St.  Petersburg. 

Gliedmaßen.  Nach  seiner  Ansicht  sprechen  dafür  nicht  nur  die  Ver- 
suche von  ScHiFP,  GiEAED  u.  a.,  sondern  auch  die  durch  Hoeslet, 
White  und  Nothnagel  mitgeteilten  Fälle,  in  welchen  bei  Affektioneu 
des  Corpus  stiiatum  erhöhte  Körpertemperatur  und  Ödeme  beobachtet 
wurden.  ^) 

Von  sonstigen  Beobachtungen,  welche  auf  die  Existenz  von  Be- 
ziehungen des  Corpus  striatum,  bezw.  des  Nucleus  caudatus  zu  der 
"VVärmeproduktion  hinweisen,  ist  ein  von  Boueneville  mitgeteilter  Fall 
namhaft  zu  machen,  wo  es  sich  um  eine  frische  Erweichung  im  Centrum 


V.  Monakow,  Gehirnpathologie.  1897. 
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semiovale  und  im  rechten  Corpus  striatum  handelte;  die  Temperatur 
erreichte  in  diesem  Fall  40,6»  C. 

Auch  in  dem  von  Bogoävlenski  beschriebenen  Fall  handelt  es 
sich  um  eine  Kranke  mit  hoher  typhöser  Körpertemperatur,  wo  die 
Sektion  die  Gegenwart  von  Ecliinococcusherden  im  rechten  und  linken 
Corpus  striatum  nachwies.') 

In  dem  Fall  von  Blake  und  Bourneville  fand  man  eine  Tem- 
peratursteigerung bis  40,6";  auch  hier  ergab  sich  bei  der  Obduktion 
eine  frische  Erweichung  im  Centrum  semiovale  und  im  rechten  Corpus 
striatum. 

Bemerkt  sei  schließlich,  daß  Kiechhoff  auf  Grund  eines  Falles 
von  Atrophie  den  Nucleus  caudatus  und  das  Putamen  als  trophische 
Centren  der  Muskulatur  anspricht. 

Erinnert  man  sich  der  im  obigen  ausgeführten  Beziehungen  des 
ISTucleus  caudatus  zu  dem  Gefäßsystem  der  Muskeln,  so  würden  sich 
auch  die  Angaben  Kirchhoff's  von  diesem  Standpunkte  aus  leicht  er- 
klären lassen.  Bei  der  Beschränktheit  der  hierbezüglichen  klinischen 
Erfahrungen  enthalte  ich  mich  jedoch  einer  endgültigen  Entscheidung 
dieser  Frage. 

II. 

Nucleus  lentiformis. 

1.  Literarische  Uebersicht. 

Mit  Beziehung  auf  den  Linsenkern  (Fig.  215)  ist  die  physiologische 
Literatur  weitaus  ärmer,  als  bezüglich  des  Corpus  striatum.  Dies  beruht 
wohl  auf  der  schwereren  Zugänglichkeit  des  Linsenkerns  für  experimentelle 
Eingriffe  im  Yergleich  zu  dem  oberflächlicher  gelegenen  Streifenhügel. 

Unter  den  experimentellen  Arbeiten,  die  hierher  gehören,  stehen 
obenan  die  Untersuchungen  von  Nothnagel,  in  denen  es  sich  um 
Einspritzung  kleiner  Chromsäuremengen  in  den  Linsenkern  handelte. 
Es  zeigte  sich  im  Endresultate  dieser  Experimente,  daß  man  im  Falle 
einseitiger  solcher  Einspritzungen  bei  den  Versuchstieren  neben  Er- 
scheinungen von  Parese  eine  eigentümliche  Abweichung  der  Extremi- 
täten nach  der  der  Läsion  entsprechenden  Seite  beobachtet,  begleitet 
von  einer  katzeubuckelförmigen  Krümmung  der  Wirbelsäule  mit  der 
Konvexität  nach  der  dem  Eingriffe  entgegengesetzten  Seite.  Im  Falle 
bilateraler  Chromsäureinjektion  findet  man  bei  den  Versuchstieren  einen 
Zustand  von  Erstarrung  mit  kataleptischen  Erscheinungen  in  den  Ex- 
tremitäten. Auf  optische  und  akustische  Eindrücke  reagieren  solche 
Versuchstiere  auf  gewöhnliche  Weise. ^) 

Bei  doppelseitiger  Exstirpation  beobachtete  man  in  Nothxagel's 


')  J.  BoGOAVLENSKi,  Ein  Pall  von  lieberliafter  Erkrankung  centralen  Ur- 
sprungs,   £lzened.  klin.  gas.  1887,  Nr.  18  und  19. 

*)  Nothnagel,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Funktionen  des 
Gehirns.    Virchows  Archiv  1893,  Bd.  57,  58,  60  und  69. 


Nucleus  lentiformis. 
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Versuchen  eine  komplette  Paralyse  der  willkürlichen  Bewegungen  bei 
Erhaltung  der  reflektorischen  Bewegungen.^) 

Hitzig  beobachtete  bei  der  Keizung  des  Linsenkerns  allgemeine 
Muskelkontraktionen  der  kontralateralen  Körperhälfte  und  schwächere 
Muskelkonti-aktiouen  auf  der  entsprechenden  Seite.  HiTzm  spricht  auf 
Grand  dieser  Beobachtung  den  Linsenkem  als  Centrura  für  die  Be- 
wegungen aller  Muskelu  an.-) 


Fig.  215. 

Frontaldurchsclmitt  des  menschlichen  Gehirns.  —  Es  sind  die  großen  grauen 
Massen  des  Zwischen-  und  Vorderhirns  getroffen:  medial,  am  Seitenventrikel, 
das  Caput  nuclei  caudati;  medial,  am  dritten  Ventrikel,  der  Thalamus; 
lateral,  durch  die  Fasermassen  der  Capsula  interna  von  jenen  beiden  getrennt, 
der  mächtige  Linsenkern  mit  seinem  Außenglied  (Putamen)  und  seinen  blassen 
Innengliedern  (Globus  pallidus).  Das  Claustrum  und  die  Kinde  der  Insula  Reilii 
sind  dem  Linsenkern  aufgelagert. 

Präparat  der  Anatomischen  Anstalt  des  Medizinischen  Instituts  zu  St.  Petersburg. 

JoHANSEN  experimentierte  in  der  Weise  am  Linsenkem,  daß  er 
den  narkotisierten  Versuchstieren  die  Großhirnhemisphären  abtrug  und 
dann  behufs  elektrischer  Reizung  die  Elektroden  eines  Induktionsappa- 
rates in  die  Gegend  zwischen  vorderem  und  mittlerem  Drittel  des  Nucleus 
caudatus  hineinstieß,  indem  er  sie  schräg  nach  außen  von  letzterem 
richtete.  An  den  Versuchstieren  beobachtete  man  dabei  tonische  Krämpfe, 
vorzugsweise  der  kontralateralen  Extremitäten  und  der  Schnauze,  Er- 

')  Nothnagel,  Die  Exstirpation  beider  Nuclei  lenticularis.  Centralbl.  f.  d. 
mediz.  Wissensch.  1873,  S.  882-883. 

^)  Hitzig,  Untersuchungen  über  das  Gehirn.  S.  auch.  Centralbl.  f.  die 
mediz.  Wissensch.  1877. 
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hebung  des  Schwanzes,  Krümmung  der  Wirbelsäule,  Erweiterung  der 
Pupillen  und  Respirationsstillstand.  Ganz  analoge  Erscheinungen  be- 
standen auch  im  Falle  der  Reizung  des  Linsenkerns  mittels  isolierter 
Elektroden,  welche  man  durch  die  Hemisphären  am  Orte  des  lateralen 
Endes  des  Sulcus  cruciatus  einführte;  in  diesem  Fall  kam  es  außerdem 
zu  Harn-  und  Kotentleerungen.  Beim  Aussetzen  des  Reizes  verschwan- 
den auch  die  Anfälle;  es  folgte  gewöhnlich  Somnolenz  und  Prostration 
der  Versuchstiere. 

Im  allgemeinen  gleichen  die  epileptischen  Anfälle,  welche  man  vom 
Linsenkern  aus  erhielt,  vollkommen  denen  von  der  Rinde.  "Wenn  ana- 
loge Erscheinungen  bisweilen  auch  vom  Nucleus  caudatus  und  von  der 
inneren  Kapsel  aus  auftraten,  so  beruhte  dies,  wie  Johansen  annimmt, 
auf  Stromschleifen  zum  Linseukern  hin. 

Außerdem  zerstörte  Johansen  in  einzelnen  Fällen  die  Grehirnrinde  nach  der 
von  Minor  und  mir  angewandten  Methode  behufs  Hervorrufung  von  Degene- 
ration der  Fasern  der  inneren  Kapsel.') 

In  Ziehen's  Versuchen  fand  man  bei  der  Versenkung  der  Elek- 
troden in  die  Substanz  des  Linsenkerns  motorische  Erscheinungen  von 
analoger  Art,  wie  auch  bei  der  Reizung  des  Nucleus  caudatus;  aber 
"  diese  Erscheinungen  bezieht  Ziehen  auf  eine  Reizung  der  Kapselfaserung, 
nicht  auf  solche  des  Linseukerns  selbst.'^) 

WiETiNG  reizte  den  Linsenkern  mit  bis  an  ihre  Enden  isolierten 
nadeiförmigen  Elektroden,  welche  er  durch  die  Substanz  der  Gehirn- 
hemisphären in  IV2  cm  Entfernung  vom  Sulcus  cruciatus  1,7— 2,0  cm 
tief  einführte.  Er  erhielt  in  den  Versuchen  mit  und  ohne  Rinden- 
abtragung durchweg  gleiche  Resultate.  Bei  Anwendung  schwacher 
Ströme  beobachtete  er  Unruhe  und  stoßförmige  Bewegungen  der  Ex- 
tremitäten der  entgegengesetzten  Seite.  Stärkere  Ströme  bewirkten  to- 
nische Krämpfe  der  Muskeln  der  entgegengesetzten  Seite-  oder  allge- 
meine Krämpfe  mit  Erheben  des  Kopfes  und  katzenbuckelartiger  Krüm- 
mung des  Rumpfes.  Dabei  wurden  die  Extremitäten  und  der  Schwanz 
gestreckt,  die  Atmung  wurde  langsamer,  tiefer  und  stoßförmig. 

In  einem  Fall  kam  es  bei  Anwendung  starker  Stromreizung,  aber  bei  er- 
haltener ßinde  zu  einem  starken  Tonus  unter  Schreien  und  Knurren  des  Ver- 
suchstieres; als  das  Tier  dann  still  wurde,  setzten  klonische  Krämpfe  ein  unter 
Ausbildung  eines  epileptischen  Anfalles.  Nach  Abtragung  der  Kinde  wieder- 
holte sich  der  Anfall  nicht  mehr;  daher  wird  der  Anfall  als  kortikalen  Ursprunges 
aufgefaßt  und  Johanskn's  Auffassung  bezüglich  der  Entstehung  epileptischer  An- 
fälle durch  Reizung  des  Linsenkerns  bestritten.^) 

Die  sonstigen  Funktionen  des  Linsenkerns,  abgesehen  von  seinen 
motorischen  Aufgaben,  sind  noch  Avenig  bekannt.  Zu  erwähnen  ist 
übrigens,  daß  die  Untersuchungen  von  Guton,  Gieaed  und  Mosso  be- 
züglich des  Einflusses  des  Linsenkerns  auf  die  Körpertemperatur  zu 
negativen  Ergebnissen  geführt  haben. 


')  Johansen,  Ein  experimenteller  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Ursprungsstätte 
der  epileptischen  Anfälle.    Inaugural-Dissertation  Dorpat  1885. 
-)  Ziehen,  a.  a.  O. 

»)  T.  WiETiNG,  Zur  Physiologie  der  infrakortikalen  Ganglien  usw.  Dorpat  189 1 . 
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2.  Experimentelle  Untersuchungen. 

Um  die  funktionelle  Bedeutung-  des  Linsenkerns  näher  zu  verfolgen, 
sind  in  meinem  Laboratorium  Spezialuntersuchungen  (Dr.  Schaikewitsch) 
über  diesen  Gegenstand  augestellt  worden.  Außerdem  habe  ich  selbst 
die  Beziehungen  des  Linsenkerns  zu  dem  Blutdruck  darzustellen  ver- 
sucht. Ich  will  das  Ergebnis  aller  dieser  Untersuchungen  hier  nur  in 
allgemeinen  Zügen  rekapitulieren. 

In  den  Versuchen  an  Hunden,  welche  von  Dr.  Schaikewitsch'  in 
meinem  Laboratorium  durchgeführt  wurden^),  bediente  man  sich  behufs 
Ausführung  der  operativen  Eingriffe  der  Morphium-,  manchmal  auch 
der  Chloroformnarkose;  einige  Versuche  gingen  übrigens  ohne  Anwen- 
dung der  Narkose  vor  sich. 

In  einzelnen  Fcällen  wurde  die  Gehirnhemisphcäre  abgetragen,  um 
den  Linsenkern  direkt  zu  reizen. 

In  anderen  Versuchen  entfernten 
wir  zunächst  die  motorische  Zone  der 
Gehirnrinde  behufs  Hervorrufung  einer 
Degeneration  der  Easern  der  inneren 
Kapsel,  oder  es  wurden  die  Pyramiden 
durchschnitten  und  alsdann  der  Linsen- 
kern gereizt  und  zwar  mittels  isolierter 
Elektroden,  welche  auf  meinen  Vor- 
schlag von  außen  her  durch  die  Fissura 
Sylvii  bis  zu  einer  entsprechenden 
Tiefe  eingeführt  werden.  Nach  jedem 
Versuche  unterzog  man  das  Gehirn 
behufs  Kontrolle  der  Reizungsstelle 
der  mikroskopischen  Untersuchung 
(Fig.  216). 

Das    Resultat    dieser  Versuche 
bestand  nun  in  folgendem: 

Bei  der  Reizung  des  Linsen- 
kerns beobachtete  man  bei  den  Ver- 
suchstieren in  der  Mehrzahl  der  Fälle  tonische  Krämpfe  der  kontra- 
lateralen Extremitäten  und  des  Kopfes,  Erheben  des  Schwanzes  und 
Ausscheidung  von  Speichel.  Manchmal  verbreiten  sich  die  tonischen 
Krämpfe  über  den  ganzen  Körper  einschließlich  der  homolateralen  Ex- 
ti-emitäten  und  gingen  in  echte  epileptische  Anfälle  über.  Da  die  to- 
nischen und  klonischen  Krämpfe  und  sogar  die  epileptischen  Anfälle 
in  einer  zweiten  Versuchsreihe  auch  nach  vollzogener  Abtragung  der 
Gehirnrinde  und  Degeneration  der  inneren  Kapsel  ebenfalls  vorhanden 
waren,  so  muß  daraus  augenscheinlich  geschlossen  werden,  daß  der 
Linsenkern  zu  den  motorischen  Funktionen  in  Beziehung  steht. 

Es  ergab  sich  ferner,  daß  die  Reizung  des  Linsenkerns  bei  Er- 
haltung der  Pyramidenbahn  Atmungsheramung  in  der  Exspiration  oder 
Inspiration  und  Beschleunigung  des  Respirationsrhythmus  ergibt;  bei 


Fig.  216. 

Beim  Hunde  wurde  zunäclist  die 
motorische  Kindenzone  abgetragen, 
worauf  die  Basis  des  reckten  Hirn- 
schenkels in  Degeneration  überging. 
Rechts  erkennt  man  infolge  der 
Ecchymosen  die  Einsfcichstellen  der 
Elektroden  im  Linsenkern. 


')  Dr.  Schaikewitsch,  Obosren.  psihiatr.  1902.   Vgl.  auch  dessen  Inaugural- 
Dissertation  St.  Petersburg  1902. 
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Degeneration  der  Pyraniidenbahn  kommt  es  ebenfalls  zur  Atraungs- 
hemmung,  aber  mit  nachfolgender  Verlangsamung  des  Respirations- 
rhythmus. Dies  weist  anseheinend  darauf  hin,  daß  der  Linsenkern  bei 
der  Regulation  der  Atembewegungen  beteiligt  ist  (ScHAiKEwrrscn). 

Andererseits  gibt  es  Befunde,  welche  andeuten,  daß  der  Linsen- 
kern auch  zu  dem  Gefäßsystem  in  Beziehungen  steht. 

Schon  in  meinen  aus  dem  Jahre  1887  herrührenden  Versuchen  an 
curaresierten  Hunden  ging  hervor,  daß  die  Reizung  des  Linsenkems 
hochgradige  Wirkungen  auf  das  Gefäßsystem  ausübt,  bestehend  in  einem 
Ansteigen  des  Seitendruckes,  welches  selbst  in  dem  Falle  eintrat,  wenn 
man  durch  voraufgehende  Abtragung  der  motorischen  Zone  der  Gehirn- 
rinde die  Pyramidenfasern  der  inneren  Kapsel  zur  Degeneration  ge- 
bracht hatte.') 

Ebenso  konnte  in  den  späteren  diesbezüglichen  Versuchen  meines 
Laboratoriums  (Dr.  Schatkewtsch)  bei  der  Reizung  des  Linsenkernes 
selbst  nach  voraufgehender  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  eine, 
wenn  auch  nicht  sehr  hochgradige  Veränderung  im  Zustande  des  Blut- 
druckes bemerkt  werden;  es  handelte  sich  dabei  bald  um  ein  Ansteigen 
des  Blutdruckes,  bald  um  Sinken  desselben,  verbunden  mit  Pulsverlang- 
samung.  Dagegen  führten  die  Versuche  meiues  Laboratoriums  bezüg- 
lich der  übrigen  Funktionen,  namentlich  aber  in  Hinsicht  auf  die  "Wärme- 
ökonomie des  Organismus  (Kalorimeter  nach  d'ARSONVAL)  zu  einem  nega- 
tiven Ergebnis. 

Wenn  man  alle  bisherigen  Ermittlungen  berücksichtigt,  so  darf 
wohl  als  sieber  gelten,  daß  dem  Linsenkern  gewisse  Beziehungen  zu 
der  Skelettmuskulatur  und  zum  Teile  auch  zu  dem  Gefäß- 
system zukommen. 

Erinnert  man  sieb  ferner  der  anatomischen  Zusammenhänge,  welche 
zwischen  der  motorischen  Zone  der  Gehirnrinde  und  dem  Linsenkern 
vorhanden  sind  und  neuerdings  von  mir  an  Präparaten,  die  in  meinem 
Laboratorium  (Dr.  Antuschewitsch)  nach  Marchi-Busch  angefertigt 
wurden,  näher  verfolgt  werden  konnten  2),  so  darf  man  annehmen,  daß 
der  Linsenkern,  bezw.  jener  Teil  des  Linsenkernes,  welcher  untei-  dem 
Namen  Globus  pallidus  bekannt  ist,  ein  Ganglion  darstellt,  durch  welches 
ein  besonderer  Faserzug  der  extrapyramidalen  motorischen  Leitung  hin- 
durchgeht, der  den  Körpermuskeln  Erregungen  zuführt.  Da  anderer- 
seits im  Liusenkern  die  Fasern  der  centripetalen  Schleifenbahn  eine 
Unterbrechung  erfahren,  so  können  in  diesem  Ganglion  augenscheinlich 
auch  reflektorische  Bewegungen  angeregt  werden. 

Man  darf  also  den  Linsenkern  als  eine  Formation  betrachten,  in 
welcher  reflektorisch-automatische  Centra  lokalisiert  sind. 

Wenn  man  nun  fragt,  welche  von  den  Einzelgliedern,  die  man  am 
Linsenkern  unterscheiden  kann,  bei  diesen  funktionellen  Leistungen  in 
Betracht  zu  ziehen  sind,  so  führt  schon  die  Rücksicht  auf  den  direkten 
anatomischen  Zusammenhang  des  Putamen  mit  dem  Nucleus  caudatus 
zu  der  Annahme,  daß  dieser  Teil  des  Linsenkerns  in  funktioneller  Hin- 

1)  W.  Bechterew  und  N.  Mislavski,  Über  den  Einfluß  der  Gehirnrinde  und 
der  Centraiwindungen  auf  den  Blutdruck  und  auf  die  Herztätigkeit.  Archiv 
psichiatrii  1887. 

2)  W.  Bechterew,  Berichte  der  wissenschaftlichen  Versammlungen  der 
Psychiatr.  und  Nervenklinik  zu  St.  Petersburg.  1901. 
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sieht  dem  Linsenkeru  näher  stehen  möchte.  Dalier  werden  die  moto- 
rischen Leistungen  des  Linsenlvorns,  von  welchen  soeben  die  Rede  war, 
auf  Kosten  des  sogenannten  Globus  pallidus  zu  setzen  sein,  ein  Ganglion, 
welches  nach  Bau  und  Verbindungen  sich  ziemlich  scharf  gegenüber 
dem  Patamen  und  dem  Nucleus  caudatus  abhebt. 


3.  Pathologische  Beobachtungen. 

Die  klinischen  Erfahrungen  zur  Lehre  von  den  Funktionen  des 
Linsenkerns  stimmen  ziemlich  nahe  überein  mit  dem  .Ergebnis  der 
experimentellen  Forschungen,  wenigstens  soweit  es  sich  um  die  moto- 
rischen Leistungen  des  Linsenkerns  handelt.  Erkrankungen  des  Linsen- 
kerns bilden  nämlich  gar  nicht  selten  die  Grundlage  für  bestimmte 
Störungen  der  Bewegungsfnnktionen. 

So  z.  B.  waren  Erkrankungen  des  Linsenkernes  in  einzelnen  Fällen 
Ursachen  bestehender  Hemichorea  oder  choreaartigen  Tremors.')  In 
anderen  Fällen  wurden  Affektionen  des  Linsenkerns  begleitet  von 
Athetose-  nnd  Hemiathetoseerscheinungen.  Hierher  gehören  die  Beob- 
achtimgen  von  Eichhoest-)  und  Combe.=')  Einige  Autoren  wollen  auch  die 
Hemiplegie  mit  Affektionen  des  Linsenkerns  in  einen  Zusammenhang 
gebracht  wissen.^) 

Nothnagel  findet  bei  Affektionen  des  Linsenkerns  1.  Faralj^sen, 
2.  fehlen  irgendwelche  Störungen  der  Sensibilität.  Bei  akuten  Affektionen 
findet  man  gewöhnlich  Hemiplegie,  bei  langsam  verlaufenden  Affektionen 
bestehen  paretische  Erscheinungen,  im  allgemeinen  aber  sind  die  Ner- 
venstörungen geringfügig  und  restituieren  sich  sehr  bald  oder  sie  sind 
gar  nicht  vorhanden."^) 

ToxNiNi  konstatierte  bei  Affektiouen  des  Linsenkerns,  wie  auch  des 
Nucleus  caudatus  motorische,  vasomotorische  und  sensible  Störungen. 
Aber  bei  den  Affektionen  des  Linsenkerns  zeichnen  sie  sich  diu'cli 
gToße  Häufigkeit  und  größere  Konstanz  aus.*^) 

Außerdem  hat  man  bei  Affektionen  des  Linsenkerns  Hemiplegie 
mit  Kontrakturen ')  und  Muskelatrophie  angetroffen,  Erscheinungen, 
welche  auch  von  Dej^rine  ^)  und  mir  konstatiert  wurden. 

AVekn'icke  hat  zuerst  darauf  hingewiesen,  daß  als  Folge  von  links- 
seitigen Affektionen  des  Linsenkerns  subkortikale  Aphasie  auftreten 
kann.ö)  Ein  schwerer  Fall  von  Affektionen  beider  Linsenkerue  mit 
totaler  Aphasie  wird  u.  a.  auch  von  Ross  geschildert.'")  Eine  analoge 
Beobachtung  hat  Lupine  mitgeteilt. 

')  CoMTE,  Des  paralyses  pseudo-tulbaires.  1900. 

^)  E1CHHOE.ST,  Über  Athetose.   Virchows  Archiv  1894,  Bd.  137. 

CoMBE,  Contribution  ä  l'etude  de  l'hemiathetose  primaire.    Hevue  med. 
de  la  Suisse  rom.  1892. 

*)  C.  Wernicke,  Erkrankung  der  inneren  Kapsel.    Breslau  1875. 
')  Nothnagel,  Topische  Diagnostik. 

")  Tonnini,  Nuclei  dei  corpo  striato.  La  psychiatria,  1883.  Neurologisches 
Centraiblatt  1884. 

')  Hohen,  Eine  eigentümliche  Familienkrankheit  usw. 

*)  DßjfeRiNE,  Contribut.  ä  l'etude  anatomo-pathologique,etc.  Arch.de  ph3's.  1891. 
")  C.  Wernicke,  Der  aphasische  Symptomenkomplex.   Lehrbuch  der  Gehirn- 
krankheiten. 1881. 

Ro.ss,  Anleitung  z.  Studium  d.  Krankheiten  d.  Nervensystems.  1884.  S.  306. 

V.  Beohterew,  Funktionen  der  Nervenoentra.  80 
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Broadbent  ist  im  Verfolg  dieser  Auffassung  zu  der  Vorstellung 
gelangt,  daß  das  Sprachcentrum  sich  im  linken  Corpus  striatum  findet; 
er  nimmt  dort  sogar  ein  besonderes  Ceutrum  für  Namen  und  außer- 
dem ein  besonderes  Satzcentrum  an.^)  Eine  Unterbrechung  der  Fasern 
vom  Namencentrum  zu  dem  kortikalen  motorischen  Sprach ceuti'uni 
sollte  für  die  Erscheinungen  der  Amnesie  nach  Broadüent's  Dar- 
stellung eine  Erklärung  liefern.'*) 

Die  Bedeutung  der  Affektionen  des  Corpus  striatum  für  die  Aus- 
bildung der  Aphasieerscheinungen  ist  auch  von  einigen  älteren  Autoren, 
so  z.  B.  von  Andral  anerkannt  worden.^)  Kussmaul  jedoch  bestreitet 
die  Richtigkeit  dieser  Auffassung  im  Hinblicke  auf  andere  Fälle  von 
isolierten  Affektionen  des  Corpus  striatum  ohne  Aphasie.  Unter  anderem 
beruft  sich  Kussmaul  auf  einen  Fall  von  Romberg  mit  Atrophie  des 
linken  Corpus  striatum  bei  vitalem  Bestehen  einer  Artikulationssförung, 
vrelche  an  die  Sprachstörungen  bei  disseminierter  Herdsklerose  erinnerten. 
Analoge  Fälle  sind,  nach  der  Angabe  von  Kussmaul,  auch  durch 
Duraxd-Fardel,  Vulpian  und  Bateman  mitgeteilt  worden. 

In  neuerer  Zeit  haben  viele  Autoren,  darunter  Haliprö^),  Li-pixe"*), 
CoMTE«)  die  Ausbildung  der  zuerst  von  Brissand  ^)  beschriebenen  Pseudo- 
bulbärparalyse mit  einer  Affektion  des  Linsenkernes  in  Zusammenhang 
gebracht,  doch  wird  dieser  Zusammenhang  von  Oppenheim  und  Siemer- 
LiNG  bestritten.^) 

MiNGANzm  kommt  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  circum- 
skripter  Linsenkernaffektionen,  bei  welchen  Aveder  die  Topographie 
(z.  B.  Affektion  des  Putamen),  noch  die  Ausdehnung  und  der  Charakter 
der  Affektionen  an  irgend  einen  Einfluß  auf  die  Pyramidenfasern  der 
inneren  Kapsel  denken  ließen,  zu  dem  Schluß,  daß  das  gewöhnliche 
Symptom,  Avelches  man  bei  derartigen  Affektionen  antrifft,  partielle  oder 
totale  Paralysen  bezw.  Hemiplegie  ausmachen,  zu  denen  manchmal 
noch  Reizerscheinungen  hinzutreten.  Daher  betrachtet  Minganzini  den 
Linsenkern  als  Durch  tri  ttsstätte  bestimmter  motorischer  Fasern  für  die 
entgegengesetzte  Körperhälfte.  Das  häufigste  Symptom  ist  die  Hemi- 
plegie, aber  in  einzelnen  Fällen  konnte  man  auch  faciale,  facio-humerale 
und  humerale  Monoplegien  konstatieren,  weshalb  es  scheint,  daß  die 
einzelnen  Teile  des  Kernes  Fasern  zu  verschiedenen  Körperregionen 
abgeben.  Nichtsdestoweniger  stellt  .sich  die  motorische  Funktion  des 
Linsenkerns  auf  jeden  Fall  als  eine  ergänzende  dar.  Außerdem  er- 
gaben linksseitige  Linsenkernaffektionen  nach  Minganzini  Sprach- 
störungen in  Gestalt  von  Dysarthrie,  während  man  bei  Erkrankungen 
des  rechten  Linsenkerns  diese  Störungen  nicht  vorfindet. 


■)  Broädbbnt,  Med.  chir.. Trans.  1872.   S.  180,  191.   Brain.  1876,8.491. 

-)  Broatbent,  Med.  chir.  Transactions.    1884,  Nr.  10. 

»)  Andral,  Clin.  med.  XVIII  T.  V.  S.  324.   Obs.  XVII. 

*)  A.  Haliprä,  La  paralysie  pseudo-bulbaire  d'origine  cerebrale.  Paris.  1894. 

')  LfipiNE,  Note  Sur  la  paralyse  glosso-labie,  cerebrale  ä  forme  pseudo-bulbaire. 
B,evue  mens,  de  med.  et  de  chir.  1877,  S.  109. 

")  CoMTE,  Des  paralysies  pseudo-bulbaires.   Paris  1900. 

")  Anton,  Über  die  Beteiligung  der  basalen  Gehirnganglien  bei  Bewe- 
gungsstörungen. Neurolog.  Centralbl  1893.  —  Jakovenko,  Die  Lokalisation  der 
Chorea.    Centr.  f.  Nervenh.  1883. 

*>)  Oppenheim  und  Siemerlino,  Mitteilungen  über  Pseudo-bulbärparalyse  usw 
Berlin.  Klin.  Woch.  1866,  Nr.  46. 
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MiNGANziJ^i  ist  der  Meinung,  dal]  die  Artikulation  in  einem  be- 
stimmten Teil  des  Linsenkerns,  nämlich  in  seinem  mittleren  Abschnitt 
bezw.  in  der  Ausa  nuclei  lenticularis  zu  Stande  komme.  Eine  hier- 
bezügliche Beobachtung  ergab,  daß  die  Fasern  für  die  Artikulation  am 
Außenrande  des  Putamen  hinziehen.  Unter  linderem  betont  Mingakzini, 
den  schon  von  Brissand  bemerkten  Zusammenhang  der  pseudobulbären 
Paralysen  mit  unilateralen  Affektionen  des  Linsenkerns.  Veränderungen 
sonstiger  Funktionen,  so  s.  B.  von  Seiten  der  Reflexe,  der  Sphincteren, 
der  Sensibilität  usw.  sind  zwar  in  einzelnen  Fällen  beobachtet,  haben 
aber  keine  große  Beständigkeit.  Manchmal  findet  man  neben  Para- 
lysen hochgradige  Muskelatrophie,  was  nach  Minganzini  darauf  hin- 
weisen soll,  daß  an  verschiedenen  Stellen  des  Linsenkerns  trophische(?) 
Fasern  hindurchtreten. 

Andere  Angaben,  welche  man  in  der  Literatur  findet,  betonen  den 
Einfluß  des  Linsenkerns  auf  das  System  der  Vasomotoren. 

Endlich  fehlt  es  auch  nicht  an  latenten  Erkrankungen  des  Linsen- 
kerns, namentlich  in  Fällen  chronischer  Affektionen.  Das  deutet  auf 
die  Möglichkeit  einer  Kompensation  der  Bewegungsstörungen,  Avelche 
durch  Affektionen  des  Linseukerns  hervorgerufen  Averden. 


III. 

Die  psychischen  Funktionen  des  Mittel-  und  Zwischen- 
hirns und  der  subkortikalen  Ganglien. 

Bei  der  Darstellung  der  psychischen  Leistungen  des  Mittel-  und 
Zwischenhirns,  sowie  der  subkortikalen  Ganglien,  kommt  zunächst  der 
Umstand  in  Betracht,  daß  die  Beziehungen  dieser  Gehirngebiete  zu 
den  psychischen  Funktionen  variieren,  je  nachdem,  weiche  Stellung  das 
zu  untersuchende  Tier  in  der  phylogenetischen  Ordnung  einnimmt. 

Auch  darf  nicht  unbemerkt  bleiben,  daß  in  diesem  Falle,  wie  beim 
Rückenmark,  unter  der  Bezeichnung  „psychische  Funktion"  nicht  die 
intellektuellen  Fähigkeiten  im  eigentlichen  Sinne  dieses  Wortes,  welche 
an  die  höheren  Centra  des  Nervensystems  gebunden  sind,  verstanden 
werden,  sondern  daß  damit  solche  Verrichtungen  gemeint  sind,  welche, 
ohne  unter  den  Begriff  des  einfachen  Reflexes  zu  fallen,  eine  der- 
artige innere  Verarbeitung  der  Außeneindrücke  voraussetzen,  welche 
im  Endresultat  eine  Wirkung  ergibt,  die  nicht  so  sehr  von  dem  Außen- 
eindruck selbst  abhängt,  als  vielmehr  von  dem  Erfolge  ihrer  inneren 
Aufarbeitung  auf  Grund  des  Ergebnisses  früher  stattgefundener  Reize. 

Faßt  man  den  Begriff  der  psychischen  Funktion  in  diesem  Sinne 
auf,  dann  ergibt  sich,  daß  solche  Leistungen  wenigstens  bei  den  niederen 
Tieren  dem  Gebiete  des  Mittel-  und  Zwischenhirns  und  den  sub- 
kortikalen Ganglien  zugewiesen  sind. 


1)  G-.  MiNöANziNi,  Rivista  sper.  di  freniatria.  XXVII,  fasc.  2.  1901.  XXVIII 
fasc.  2—3.  1902.  ' 

80* 
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Fünfter  Abschnitt:  Subkorlikale  Gauglien. 


1.  Untersuchungen  an  Fischen,  Amphibien  und  Reptilien. 

Bezüglich  der  Knoclienfische  ist  seit  den  bekannten  Ermittelungen 
von  Steiner,  Avelche  auch  diircli  Vulpian  bestätigt  wurden^),  allgemein 
bekannt,  daß  solche  Tiere  nacii  vollzogener  Abtragung  der  Hemisphären 
nichtsdestoweniger  noch  im  Stande  sind,  sich  mittels  der  Sehwerk- 
zeuge ihre  Nahrung  herbeizuschaffen;  sie  unterscheiden  also  nicht  nur 
die  Umgebung  vermittelst  der  Perzeptionsoi'gane,  sondern  sie  äußern 
auch  eine  selbständige  oder  individuelle  Wahl  der  motorischen  Impulse 
zur  Eroberung  der  Beute. 

Die  Selachier  jedoch  bedienen  sich  zu  diesem  Zwecke  in  erster 
Linie  des  Geruches. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Reptilien,  Amphibien  und  unter 
letzteren  zum  Frosche,  so  erkennt  man  sehr  bald,  daß  diese  Tiere  nach 
Yerlust  der  Hemisphären  unzweifelhaft  sowohl  Haut-  und  Muskelreize, 
als  auch  optische  Eindrücke  erhalten.  Beweis  dafür  ist  der  Umstand, 
daß  ein  so  operierter  Frosch,  während  er  gewöhnlich  in  passiver  Haltung 
sich  befindet,  bei  der  Anreizung  zu  Bewegungen  an  Gewandtheit  gegen 
früher  fast  nichts  zu  wünschen  übrig  läßt. 

So  z.  B.  klettert  der  Frosch  ohne  Großhirn  von  dem  einen  Rand 
des  Brettes  zum  anderen,  wenn  man  dieses  allmählich  schräg  stellt. 
Bringt  man  ihn  in  ein  Gefäß  mit  Wasser,  in  welchem  ein  Holzstückchen 
schwimmt,  dann  findet  der  operierte  Frosch  dieses  gewöhnlich  sehr 
bald  auf,  erklettert  es  und  läßt  sich  ruhig  darauf  nieder.  Stellt  man 
vor  ihm  irgend  ein  Hindernis,  welches  Schlagschatten  wirft,  auf,  so 
umgeht  der  Frosch  dieses  prompt  bei  seinen  Sprüngen. 

Im  Hinblicke  hierauf  mußte  selbst  H.  Mtjnk,  ein  so  ausgesprochener 
Anhänger  der  Lehre  von  der  Lokalisation  der  Empfindungen  in  der 
Gehirnrinde,  zugeben,  daß  optische  Empfindungen  auch  in  den  sub- 
kortikaleu  Gebieten  vorhanden  sind. 

Nach  den  Versuchen  Schrader's  unterscheidet  sich  der  Frosch 
ohne  Grußhirn  nicht  nur  in  seinen  Bewegungen  nicht  von  einem  normalen 
Frosch,  sondern  er  schnappt  auch  nach  den  um  ihn  hersummeuden 
Fliegen.'^) 

Reptilien,  welchen  man  das  Vorderhirn  abträgt,  weisen  nach 
Steiner's  Versuchen  normale  Bewegungen  auf,  umgehen  Hindernisse, 
äußern  aber  keine  Zeichen  von  Furcht  und  können  sich  keine  Nahrung 
suchen.^) 

Es  ergibt  sich  nun  natürlich  die  Frage,  ob  alle  diese  Erscheinungen 
nicht  auf  bloßem  Reflex  beruhen? 

Man  muß  in  Beziehung  auf  diese  Frage  sich  erinnern,  daß  der 
Reflex  unter  allen  Umständen  nur  Bewegungen  von  ganz  bestimmter 
Art  ergibt,  Avelche,  so  kompliziert  sie  auch  sein  mögen,  als  präformierte 
und  niaschinenartig  sich  vollziehende  Bewegungen  schon  im  voraus 
bestimmbar  sind.  In  dem  vorhin  augeführten  Fall  aber  sehen  wir,  daß 
der  großhirnlose  Frosch,  wir  mögen  die  Lage  des  Hindernisses  so  ver- 

")  Steiner,  Die  Funktionen  des  Centrainervensystems.  Die  Fische.  Braun- 
schweig 1888. 

2)  ScHRAEDER,  Pflügers  Archlv  1887,  Bd.  41. 

«)  Steiner,  Sitzungsbericht  der  Berliner  Akademie,  II,  S.  539. 
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iindeni,  wie  wir  wollen,  es  immer  bei  seinen  Spriiugbewegungen  um- 
geht. Demnach  erfahren  hier  entsprechend  den  Veränderungen  der 
ceutripetalen  Impulse  auch  die  motorischen  Impulse  eine  Veränderung. 

Wir  fanden  hier  also  eine  ganz  besondere  Form  der  Anpassungs- 
bewegungen, welclie  man  zum  Unterschiede  von  den  gewöhnlichen 
Reflexen  als  Antwortbewegungeu  bezeichnen  kann.  Diese  Antwort- 
beweguugen  erfordern  natürlich  keinerlei  Verstandes-  oder  Überlegungs- 
kunst, aber  sie  erheben  sich  über  den  gewöhnlichen  Reflex  hinaus  in 
das  Gebiet  des  Psychoreflexes,  sofern  sie  eine  gewisse  Assoziation  der 
taktilen,  muskulären  und  optischen  Eindrücke  zur  Voraussetzung  haben. 


2.  Untersuchungen  au  Yögeln. 

Die  ersten  Beobachtungen  an  Vögeln  ohne  Großhirn  rühren  von 
Eloueexs  her,  späterhin  sind  analoge  Versuche  von  vielen  Autoren 
wiederholt  worden,  u.  a.  auch  von  Longet^),  Schräder^)  und  mir*). 

Aus  dem  Ergebnis  seiner  Versuche  zog  Flourexs  den  Schluß,  daß 
Vögel  nach  der  Abtragung  ihrer  Großhirnhemisphären  Gefühl,  Intellekt 
und  Willen  verlieren.  Diese  Definition  ist  jedoch  viel  zu  allgemein 
und  steht  auch  mit  einigen  späteren  Befunden  im  Widerspruch,  so 
z.  B.  zu  den  Ermittelungen  von  Jolyet*),  welcher  nach  Fortnahme 
des  ganzen  Gehirns  der  Taube  mit  Ausnahme  des  Lobus  opticus  ent- 
gegen Flodrens  noch  einen  Rest  von  Intellekt  bei  dem  Tiere  antraf. 

Wir  woUen  uns  hier  daher  zunächst  eine  Darstellung  jeuer  Er- 
scheinungen angelegen  sein  lassen,  welche  Vögel  nach  Abtragung  der 
Großhirnhemisphären  darbieten  und  erst  später  auf  eine  Analyse  der  be- 
obachteten Erscheinungen  eingehen.  Ich  werde  dabei  in  erster  Linie 
von  meinen  eigenen  Versuchsbefunden  ausgehen,  die  am  Huhn  und  an 
der  Taube  gewonnen  wurden. 

Vor  allem  fällt  nach  der  Abtragung  der  Großhirnhemisphären  der 
Vögel  auf,  daß  solche  Tiere  wie  in  Schlaf  oder  Schlummer  versunken 
erscheinen.  Sich  selbst  überlassen,  stehen  sie  gewöhnlich  unbeweglich 
auf  einem  und  demselben  Fleck,  mit  gebogenen  Beinen  und  herab- 
gesunkenem, angezogenen  Kopf,  geschlossenen  Augen  und  spurrigem 
Gefieder.  Wenn  man  sie  aufscheucht,  dann  erheben  sie  sich  allsogleich, 
richten  den  Kopf  auf,  glätten  das  Gefieder  und  sehen  sich  ängstlich 
nach  allen  Seiten  um.  Wenn  man  sie  mit  Wasser  bespritzt,  so  schütteln 
sie  dieses  sofort  ab.  Sie  putzen  den  Schnabel  mit  den  Pfoten,  wenn 
Futter  an  ihm  haftet,  suchen  zwischen  dem  Gefieder  nach  Insekten 
und  ordnen  dieses  mit  dem  Schnabel. 

Überhaupt  reagieren  großhirnlose  Vögel  durch  entsprechende  Körper- 
bewegungen auf  jeden  beliebigen  Haut-  oder  Muskelreiz.  Sticht  man 
einen  solchen  Vogel  in  die  Pfote,  so  springt  er  sofort  auf  imd  macht 
einige  Schläge  mit  den  Flügeln.    Erfaßt  man  ihn  schnell  am  Rücken, 


0  LoNGET,  Traite  d'anatomie  et  de  physiologie  etc.  1842. 

2)  Schräder,  Pflügers  Archiv  1889,  Bd.  44. 

V.  Bechterew,  Verhandlungen  der  Psychiatr.  Gesellsch.  1883.  —  Über 
die  Lokalisation  der  Bewußtseinstätigkeit  usw.  1896. 

*)  JoLYET,  Presentation  d'un  pigeon  decerebre  depuis  ciuii  niois.  Comptes 
rendas  de  le  soc.  de  Biol.  1902,  Nr.  24. 
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kratzt  ihm  die  Seitenteile  der  Brust  oder  kneift  ilm  im  Nacken,  dann 
gibt  er  sofort  Töne  von  sich  und  zeigt  sich  unruliig.  Gleiches  be- 
obachtet man  auch,  falls  man  den  \^ogel  an  einem  Flügel  in  die  Luft 
hebt.  Wenn  man  einen  so  operierten  Vogel  vorsichtig  an  einem  Beine 
zieht,  so  sucht  er  dieses  gewaltsam  zu  befreien,  und  legt  man  ihn  auf 
die  Seite  oder  auf  den  Rücken,  so  kehrt  er  sich  sofort  um  und  steht 
auf.  Auf  einen  dünnen  Stock  gestellt,  richtet  .sich  der  Vogel  zuerst 
dort  ein  und  bleibt  dann  ruhig  sitzen,  die  geringste  Verschiebung  des 
Stäbchens  scheucht  den  Vogel  auf,  der  sich  nicht  eher  beruhigt,  bis 
er  festen  Boden  unter  sich  fühlt.  Derartige  Tiere  halten  sich  vorzüg- 
lich im  Gleichgewicht;  wie  man  die  Sitzstange  auch  drehen  mag,  ver- 
bessert der  Vogel  durch  Bewegungen  der  Beine  und  durch  Flügel- 
schläge sofort  das  gefährdete  Gleichgewicht.  Zum  Gehen  angetrieben, 
macht  er  gewöhnlich  nur  einige  wenige  Schritte. 

Es  kann  also  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  bei  den  in  der  an- 
gegebenen Weise  operierten  Vögeln  Tast-,  Schmerz-  und  thermische 
Reize  alle  jene  Bewegungsakte  nach  sich  ziehen,  welche  man  unter 
analogen  Verhältnissen  auch  bei  gesunden  Vögeln  auftreten  sieht. 

Wenn  man  nun  speziell  die  Stärke  des  Schraerzreizes  untersucht, 
welcher  hinreicht,  um  den  Vogel  zu  beunruhigen,  so  stellt  es  sich 
heraus,  daß  in  dieser  Hinsicht  ein  Unterschied  zwischen  gesunden  und 
operierten  Vögeln  kaum  zu  bemerken  ist.  Es  verdient  Beachtung,  daß 
4  der  operierte  Vogel,  in  einen  kühlen  Raum  gebracht,  sein  ganzes  Ge- 
fieder aufrollt.  Gleiches  geschieht  auch  in  dem  Fall,  wenn  man  die 
Beine  des  operierten  Vogels  eine  Zeit  lang  durch  Bespritzen  mit  Äther 
abkühlt:  das  Tier  zieht  alsbald  das  Bein  unter  den  Rumpf.  Bei  Be- 
rührung des  Beines  mit  einem  heißen  Gegenstand  zieht  der  Vogel 
dieses  sofort  ab. 

Was  das  Sehen  und  Hören  betrifft,  so  sind  diese  Funktionen  nahe- 
zu erloschen.  Macht  man  indessen  ein  starkes  und  unerwartetes  Ge- 
räusch, dann  erhebt  der  Vogel  den  Kopf  und  sieht  sich  rings  um. 
Wenn  man  ihn  aufwirft,  so  fliegt  er  in  geneigter  Ebene  vorwärts, 
sinkt  so  allmählich  und  stellt  sich,  am  Boden  augelangt,  auf  die  Beine: 
Avenn  er  dabei  an  den  im  Wege  befindlichen  Gegenständen  anstößt,  so 
geschieht  dies  jedenfalls  nicht  so  oft,  als  man  erwarten  sollte  und  bei 
weitem  nicht  in  dem  Grade,  wäe  dies  bei  blinden  Vögeln  Regel  ist. 
Einige  Beobachter  erzählen  sogar,  daß  die  in  die  Luft  aufgeworfeneu 
operierten  Vögel  sich  gelegentlich  auf  einen  Tischrand  setzen. 

Die  Experimente  von  Renzi,  Ltjssana  und  Lemoigne  haben  gezeigt, 
daß  man  bei  Vögeln  nach  vollzogener  Abtragung  der  Großhirnhemisphären 
noch  Drehbewegungen  des  Kopfes  zur  Lichtquelle  hervorrufen  kann; 
ja  sie  haben  noch  das  Vermögen,  Hindernissen,  welche  starke  Schlag- 
schatten werfen,  auszuweichen. 

Ebenso  konnte  Longet  sich  durch  direkte  Beobachtungen  über- 
zeugen, daß  Vögel  ohne  Hemisphären  im  Dunkeln  den  Kopf  nach  der 
Lichtquelle  wenden.  Überhaupt  kann  man  solche  Vögel  nicht,  wie 
dies  Münk  will,  als  vollkommen  blind  ansehen. 

Münk  will  nämlich  gefunden  haben,  daß  Vögel  ohne  Gehirnhemi- 
sphären total  taub  und  blind  sind. 

Bei  meinen  Versuchen  konnte  ich  mich  jedoch  von  der  Richtig- 
keit dieser  Beobachtung  nicht  überzeugen.    Daß  ein  Vogel  nach  Ex- 
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stirpation  des  Großhirns  nicht  total  blind  ist,  erkennt  man  leicht  bei 
einer  Yergleichuug  desselben  mit  einem  Vogel,  bei  welchem  man  das 
Chiasma  opticnm  im  Schädelraam  durchschnitten  oder  dem  man  beide 
Augen  enukleiert  hat.  Im  ersten  Fall  fliegt  der  Vogel,  wenn  man 
ihn  aufwirft,  in  geneigter  Ebene  weiter  und  stellt  sich,  am  Boden  an- 
gekommen, auf  die  Beine,  und  wenn  er  dabei  an  Hindernisse  anstößt, 
so  geschieht  dies,  wie  gesagt,  bei  weitem  nicht  immer;  im  zweiten 
Fall  dagegen  fliegt  der  (geblendete)  Vogel  niemals  voran,  sondern  er 
stürzt  wie  ein  Stein,  sobald  man  ihn  losläßt.  Offenbar  orientiert  sich 
der  großhirnlose  Vogel,  wenn  auch  nur  in  bescheidenem  Maße  durch 
das  Auge  in  seiner  Umgebung,  während  man  bei  dem  geblendeten 
Vogel  nichts  derartiges  bemerken  kann. 

Zugleich  aber  zeigen  die  großhirnlosen  Vögel,  Avenn  sie  auch  in 
mannigfaltigster  Weise  auf  die  Eindrücke  der  Außenwelt,  namentlich 
auf  solche  seitens  der  Hautoberfläche  und  des  Muskelsystems,  reagieren, 
eine  recht  mangelhafte  Schätzung  der  umgebenden  Verhältnisse. 

Stellt  man  den  großhirnlosen  Vogel  an  seinen  Futternapf,  so  rührt 
er  diesen  nicht  an  und  verhungert;  er  trinkt  auch  nicht,  falls  man 
ihm  Wasser  hinstellt  oder  ihn  selbst  in  die  Wasserschale  stellt.  Selbst 
gegen  das  auf  den  Schnabel  gelegte  Futter  bleibt  der  Vogel  gleichgültig. 
Stößt  man  ihm  aber  das  Futter  tief  in  den  Mund,  dann  verschluckt  er 
es.  Senkt  man  den  Kopf  des  Vogels,  bis  der  Schnabel  ins  Wasser 
taucht,  so  trinkt  er  ganz  wie  ein  normales  Tier,  d.  h.  er  nimmt  den 
Mund  voll  Wasser  und  erhebt  dann  den  Kopf. 

Augenscheinlich  hat  der  operierte  Vogel  noch  ein  gewisses  quali- 
tatives Unterscheidungsvermögen  für  taktile  Eeize.  Man  kann  den 
Vogel  in  der  angegebenen  Weise  so  lange  tränken,  als  er  Durst  hat; 
dann  nimmt  er  kein  Wasser  mehr  an.  Bei  solcher  künstlicher  Fütte- 
rung kann  ein  Vogel  ohne  Großhirn  eine  ziemlich  lange  Zeit  leben, 
wenn  seine  Ernährung  auch  mit  der  Zeit  leidet  und  Abmagerung  auf- 
tritt. Das  Futter  steckt  manchmal  längere  Zeit  im  Kröpfe  und  oft 
gehen  die  Tiere  nach  vielen  Wochen  oder  nach  Monaten  schließlich 
ein.  Durch  sehr  sorgfältige  Ernährung  kann  man  solche  Tiere  übrigens 
recht  lange  am  Leben  erhalten. 

Man  erkennt  aus  dem  Angeführten,  daß  die  ßeflexfuiiktion  des 
Schluckens,  sowie  die  Verdauung  bei  den  des  Großhirns  beraubten 
Vögeln  eine  Avesentliche  Störung  nicht  aufweist.  Aber  das  Tier  kann 
sich  selbst  nicht  nur  keine  Nahrung  suchen,  sondern  nimmt  solche 
nicht  einmal  in  dem  Falle  von  selbst  an,  wenn  es  auf  allen  Seiten  von 
Futter  umringt  ist.  Auch  bleibt  es  total  gleichgültig  gegenüber  einer 
drohenden  Gefahr,  aber  bei  der  Einwirkung  von  Schmerzreizen  springt 
es  prompt  davon  und  fliegt  sogar  ein  wenig  auf,  \\m  sich  alsbald  wieder 
an  seinen  fi-üheren  Platz  niederzulassen. 

Augenscheinlich  also'  verknüpft  der  großhirnlose  Vogel  die  ihm 
zugänglichen  äußeren  Eindrücke  nicht  mit  jenen  Spuren  früherer  Reize, 
welche  auf  Grund  von  Erfahrung  und  Beobachtung  auftauchen  und 
welche  von  einem  normalen  Vogel  festgehalten  werden.  Ja  selbst  bei 
mehrfacher  Wiederholung  erwirbt  ein  solcher  Vogel  in  dieser  Beziehung 
nicht  die  geringste  Übung.  So  oft  wir  ihn  auch  künstlich  füttern  oder 
tränken,  indem  wir  seinen  Schnabel  in  den  Napf  versenken,  so  lernt 
er  es  dennoch  nie,  von  selbst  Nahrung  oder  Trank  aufzunehmen. 
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Offenbar  unterliegen  die  Eindrücke,  welche  der  großhirnlose  Vogel 
empfängt,  nicht  mehr  jener  Innenarbeit,  welche  bei  allen  normalen 
Vögeln  stattfindet. 

Als  weitere  Besonderheit  der  großhirnlosen  Vögel  ist  nunmehr 
ihre  Passivität  stärker  zu  betonen.  Sich  selbst  überlassen,  bleibt  ein 
solches  Tier  in  ruhiger  Haltung  und  benimmt  sich  wie  ein  schläfriger 
oder  schlafender  Vogel.  Auf  plötzliche  Schallreize  hin  erhebt  der 
Vogel  zwar  den  Kopf  und  sieht  sich  nach  allen  Seiten  um,  er  fliegt 
aber  nicht  auf  und  läuft  nicht  erschrocken  davon,  wie  er  dies  unter 
solchen  Verhältnissen  in  gesunden  Tagen  getan  hätte.  Falls  man  den 
operierten  Vogel  ganz  langsam  und  äußerst  vorsichtig,  ohne  Reflexe 
anzuregen,  auf  die  Seite  legt,  dann  behält  er  diese  Lage  längere  Zeit 
unverändert  bei.  Ich  konnte  solchen  Vögeln  den  Kopf  vorsichtig  und 
langsam  unter  den  Rumpf  schieben  und  doch  blieb  das  Tier  eine  Zeit 
lang  unbeweglich  so  stehen.  Manchmal  gelingt  es  auch,  den  operierten 
Vogel  am  Schnabel  in  die  Luft  zu  heben;  er  hängt  dann  so  einige 
Zeit  unbeweglich  da,  fährt  dann  aber  gewöhnlich  alsbald  zusammen 
und  sucht  sich  unter  kräftigen  Flügelschlägen  freizumachen. 

Übrigens  bleiben  die  großhirnlosen  Vögel  unter  gewöhnlichen  Ver- 
hältnissen nicht  vollkommen  passiv.  Von  Zeit  zu  Zeit  fangen  sie  an, 
ohne  jeden  äußeren  Antrieb  umherzuwandern,  wobei  sie  sich  teils 
mittels  des  Tastsinnes,  teils  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auch  durch 
optische  Impulse  orientieren.  Zu  Zeiten  picken  sie  sogar  den  Boden 
und  die  umgebenden  Gegenstände,  wenn  sie  etwas  über  die  Oberfläche 
desselben  hervorragendes  finden,  und  zwar  tun  sie  dies  in  einer  Weise, 
wie  ein  gesunder  Vogel  Körner  aufpickt. 

Es  ist  nun  die  Zeit  gekommen,  auf  das  eigentliche  Wesen  der 
Erscheinungen,  welche  man  bei  den  Vögeln  ohne  Großhirn  beobachtet, 
näher  einzugehen. 

Es  wurde  schon  vorhin  erwähnt,  daß  Vögel  ohne  Großhirnhemi- 
sphären die  umgebenden  Dinge  nicht  schätzen  können.  Sie  erkennen 
nicht  das  Futter,  welches  man  ihnen  vorsetzt,  erkennen  nicht  ihre 
Feinde,  erkennen  nicht  die  ihnen  drohenden  Gefahren  usw.  Es  kann 
also  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die  in  der  angegebenen  Art  ope- 
rierten Vögel  alle  Erinnerungsbilder  oder  Vorstellungen  des  Eßbaren, 
des  Feindlichen,  der  Gefahren  usw.,  welche  airf  Grund  optischer  und 
akustischer  Eindrücke  entstehen,  verloren  haben.  Gleichzeitig  sind  sie 
außer  Stande,  irgendwelche  psychische  Assoziationen  auf  Grund  der 
von  außen  her  empfangenen  optischen  Eindrücke  herzustellen,  mit 
anderen  Worten,  sie  können  daraus  keinen  Schluß  ziehen  und  auf 
Grund  der  empfangenen  Eindrücke  sich  einen  entsprechenden  Begriff 
von  den  umgebenden  Dingen  machen. 

Es  fragt  sich  nun:  verlieren  die  operierten  Vögel  auch  das  Auf- 
nahmevermögen für  alle  äußeren  Eindrücke? 

Wie  wir  sahen,  war  Flourens  geneigt,  anzunehmen,  daß  seine 
Vögel  das  Gefühlsvermögen  verloren  hatten,  also  sich  nicht  mehr  nach 
äußeren  Eindrücken  richten  konnten. 

Wie  sich  aber  vorhin  herausstellte,  bedienen  sich  die  operierten 
Vögel  beim  Fluge  dennoch  der  optischen  Impulse  zur  Orientierung, 
wenn  auch  nur  in  einem  sehr  geringen  Maße,  und  äußern  gleich- 
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zeitig,  entgegen  der  Auffassung  Munk's,  Anzeichen  einer  Perzeption 
von  alcustischen  Eindrüclfen. 

Damit  ist  natürlicli  die  weitere  Frage  nicht  erledigt,  welcher  Art 
jene  optischen  \\\u\  akustischen  Eindrücke  sind,  die  dem  großhirnloseu 
Vogel  nicht  zugänglich  sind? 

Wie  bereits  gezeigt  wurde,  kann  von  einer  Unterscheidung  der 
Gegenstände  bei  derartigen  Vögeln  nicht  die  Rede  sein.  Es  ist  bei 
ihnen  daher  das  Vermögen  einer  qualitativen  Unterscheidung  von  Licht- 
und  Schallreizen  auszuschließen.  Was  die  quantitative  Wahrnehmung 
von  Licht-  und  Schalleindrücken  betrifft,  so  liegt  dieselbe  bei  den 
großhirnlosen  Vögeln  offenbar  noch  im  Bereiche  der  Möglichkeit. 

Was  die  kutanen,  also  die  algetiscben  und  taktilen,  sowie  die 
muskulogenen  Empfindungen  anlangt,  so  unterliegt  es  keinem  Zweifel, 
daß  Vögel  ohne  Großhirn  sich  aller  dieser  Eindrücke  bei  ihren  Be- 
wegungen zur  Orientierung  in  vollem  Maße  bedienen.  So  z.  B.  sitzt 
die  Taube  ohne  Großhirn  ziemlich  sicher  auf  der  Stange,  auf  der  Hand- 
fläche und  selbst  anf  einem  Finger.  Macht  man  eine  Bewegung  mit 
der  Hand,  worauf  eine  solche  Taube  sich  befindet,  so  adaptiert  sie  sich 
sogleich  durch  Umstellung  der  Beine  unter  geeigneten  Flügelbewegungen 
an  die  neuen  Positionsverhältnisse.  Dies  könnten  die  Tauben  ohne 
Mithilfe  der  Tast-  und  Muskeleiudrücke  gewiß  nicht  tun. 

Wir  erwähnten  bereits,  daß  eine  Taube  ohne  Großhirn,  falls  man 
sie  auf  wirft,  in  schräg  abwärts  geneigter  Ebene- weiterfliegt  nnd  sich 
dann  zu  Boden  senkt,  worauf  sie  sich,  wie  eine  gewöhnliche  Taube, 
auf  die  Beine  stellt.  Offenbar  ist  auch  dies  nur  dadurch  möglich,  daß 
das  Tier  sich  dabei  zur  Orientierung  der  Tast-  und  Muskelimpulse  be- 
dient. Hinsichtlich  des  früher  erwähnten  Vermögens  der  Taube,  sich 
auf  einen  Tischrand  niederzuslassen,  versteht  sich  dies  von  selbst. 
Diese  Erscheinung  wäre  gänzlich  unverständlich,  falls  man  nicht  eine 
Mitwirkung  taktiler  und  muskulärer  und  z.  T.  auch  optischer  Impulse 
an  der  Orientierung  des  Tieres  als  möglich  zugeben  wollte. 

Versenkt  man  den  Schnabel  des  Tieres  in  einen  Wassernapf,  so 
erkennt  es  den  Trank  und  vollführt  den  Trinkakt  ganz  wie  ein  ge- 
sunder Vogel,  aber  nur  so  lange  es  durstig  ist;  nachher  nimmt  er,  so 
viel  man  den  Schnabel  auch  im  Napf  festhält,  keinen  Tropfen  mehr  au. 

Was  die  Schmerzreize  betrifft,  so  Avissen  wü',  daß  Vögel  nach 
Verlust  der  Großhirnhemisphären  gegenüber  jedem  Schmerzreiz  außer- 
ordentlich empfindlich  sind.  Man  braucht  einem  solchen  Vogel  nur 
ganz  leicht  in  die  Pfote  zu  stechen,  damit  er  sofort  von  seinem  Platze 
aufspringt  Bei  stärkeren  Schmerzreizen,  so  z.  B.  wenn  man  eine 
operierte  Taube  oder  operiertes  Huhn  an  einem  Flügel  aufhebt,  gibt 
das  Versuchstier  einen  Ton  von  sich;  gleiches  erzielt  man  durch  Er- 
greifen des  Tieres  am  Hinterkopf.  —  Daß  solche  Vögel  auch  gegen 
thermische  Reize  nicht  unempfindlich  sind,  ersieht  man  daraus,  daß  er 
beim  Bespritzen  seiner  Pfote  mit  Äther  diese  sofort  an  dem  Rumpf  anzieht 
und  zugleich  sein  Gefieder  aufwirft,  wie  dies  auch  gesunde  Tauben  tun, 
wenn  sie  Kälte  empfinden.  Berührt  man  die  Pfote  der  operierten  Taube 
mit  einem  heißen  Gegenstand,  so  springt  sie  gewöhnlich  in  die  Höhe. 

Aus  alllem  dem  wird  ersichtlich,  daß  die  operierten  Vögel  sich 
bei  ihren  Bewegungen  nicht  nur  nach  taktilen  und  muskulären,  sondern 
auch  nach  Schmerz-  und  Wärmeeindrücken  richten. 
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Mau  findet  jedoch  bei  der  Prüfung  der  operierten  Taube  hinsicht- 
lich der  Haut-  luid  Muslfeleindrücke  folgendes:  Wenn  wir  einen  ge- 
sunden Vogel  durch  verscliiedene  äußere  Reize  beunruhigen,  so  fliegt 
er  entweder  davon  oder  er  gewöhnt  sich  daran,  nimmt  sie  mit  der 
Zeit  immer  ruhiger  auf  und  hört  schließlich  auf,  darauf  zu  reagieren. 
Anders  die  operierte  Taube:  wir  mögen  sie  durch  Verschiebung  der 
Hand  oder  der  Stange,  auf  Avelcher  sie  sich  befindet,  noch  so  viel  be- 
unruhigen oder  noch  so  sehr  mit  Hautreizen  und  schmei'zhaften  In- 
sulten belästigen,  so  wird  sie  jedesmal  auf  einer  und  derselben  Stelle 
sich  verschieben  und  sogar  auffliegen,  aber  nie  sich  von  der  Reizquelle 
entfernen,  wie  dies  gesunde  Tiere  zu  tun  pflegen. 

Augenscheinlich  entbehrt  eine  solche  Taube  nicht  nur  der  zusammen- 
gesetzten Assoziationen,  welche  zu  einer  qualitativen  Perzeption  der 
äußeren  Haut-  oder  Muskelreizes  führen,  sondern  sie  vermag  auch  das 
Bild  der  stattgehabten  Reizung  sich  nicht  ein?;uprägen,  um  sich  in 
Zukunft  darnach  zu  richten.  Die  operierte  Taube  hat  also  die  Fähig- 
keit verloren,  äußere  Eindrücke  in  der  Erinnerung  festzuhalten  und  sie 
mit  anderen  zu  assoziieren,  obwohl  sie  alle  Anzeichen  einer  statt- 
findenden Perzeption  der  Eindrücke  aufweist. 

Wenn  wir  im  Hinblicke  auf  alle  diese  Tatsachen  gezwungen  sind, 
bei  den  operierten  Vögeln  eine  Perzeption  äußerer  Eindrücke  voraus- 
zusetzen, so  können  wir  um  so  weniger  die  Möglichkeit  der  Ausbildung 
einer  allgemeinen  Gefühlsreaktion  bei  solchen  Tieren  in  Abrede  stellen. 
Man  erkennt  durch  direkte  Beobachtung,  daß  die  operierten  Vögel  in  der 
Kälte  z.  B.  schlaffer  und  schläfriger  erscheinen,  als  bei  gewöhnlicher 
Temperatur.  Offenbar  entbehren  die  operierten  Vögel  auch  nicht  der 
Hunger-  und  Durstperzeption,  denn  hin  und  wieder  geben  sie,  wie  wir 
gesehen  haben,  spontan  ihre  unbewegliche  Stellung  auf,  beginnen  in 
ihrem  Aufenthaltsraum  hin-  und  herzuwandern  und  picken- sogar  gegen 
die  Diele  und  umherstehenden  Sachen,  wie  dies  auch  normale  Tiere 
tun,  wenn  sie  hungrig  sind.  Man  kann  die  operierten  Vögel  ferner 
zum  Trinken  nur  solange  veranlassen,  als  sie  noch  durstig  sind. 

Auf  jeden  Fall  liegt  kein  Grund  zu  der  Behauptung  vor,  daß  die 
operierten  Vögel  nicht  die  Allgemeinzustände  des  Himgers  und  Durstes 
empfinden  und  daß  ihnen  eine  allgemeine  Gefühlsreaktion  abgeht,  denn 
sie  reagieren  auf  starke  Hautreize  genau  in  derselben  Weise,  Avie  nicht- 
operierte  Vögel. 

Mau  ersieht  aus  allen  diesen  Beobachtungen,  daß  die  großhirn- 
loßen  Vögel  äußere  Eindrücke  perzipieren  und  sogar  Hautreize  unter- 
scheiden (Wahrnehmung  des  Wassers  mit  dem  in  den  Napf  gesenkten 
Schnabel);  sie  halten  aber  keine  Erinnerungsbilder  fest,  so  daß  bei  ihnen 
von  einem  bewußten  Verständnis  der  Umgebung  keine  Rede  sein  kann. 
Denn  dieses  Verständnis  beruht  auf  der  Erhaltung  von  Abdrücken  der 
früher  stattgefundenen  Reize  und  auf  der  Anhäufung  der  Erfahrung, 
welche  nur  möglich  ist  bei  Vorhandensein  eines  Gedächtnisses  und  einer 
Reproduktion  der  Vorstellungen. 

Was  die  psychomotorischen  Verhältnisse  der  Vögel  ohne  Groß- 
hirnhemisphären betrifft,  so  fehlen  ihnen  unzweifelhaft  alle  jene  Be- 
wegungen, welche  auf  Grund  vorhandener  Erfahrung  zu  Stande  kommen: 
erhalten  sind  bei  ihnen  andererseits  alle  jene  Bewegungen,  welche  durch 
frische  äußere  Reize  angeregt  werden  können.  So  z.  B.  sahen  wir,  daß 
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die  operierteu  Tauben  und  Hühner  sich  olnie  weiteres  auf  einer  dünnen 
Stange  im  Gleichgewichte  halten,  daß  sie  Flügelschläge  und  Dislokation 
ihres  Körpers  in  entsprechender  Weise  ausführen,  sobald  man  versucht, 
sie  aus  dem  Gleichgewicht  zu  bringen;  zu  Bewegungen  angetrieben, 
schreiten  sie  regelrecht  auf  unebenen  Flächen  usw.  Auch  ergab  es 
sich,  daß  die  operierten  Vögel  sich  bei  ihren  Bewegungen  zum  Teil 
nach  optischen,  sowie  nach  akustischen  Eindrücken  richten. 

Außerdem  kommt  es  hier  in  Betracht,  daß  die  Vögel  ohne  Groß- 
hirn sich  im  Besitze  sämtlicher  Ausdrucksbewegungen  befinden,  welche 
bei  ihnen  auf  reflektorischem  Wege  hervorgerufen  werden  können.  Daß 
sie  auch  einfache  Eeflexbewegungen  ausführen  können,  versteht  sich 
von  selbst. 

Es  besteht  ferner  bei  den  operierten  Vögeln  ein  auffallender  Mangel 
der  psychischen  Hemmung  für  Reflexbewegungen.  Soviel  man  den 
operierten  Vogel  auch  reizen  mag,  wiederholt  er  die  entsprechende 
Reflexbewegung  unzählige  Male  mit  maschinenartiger  Unveränderlich- 
keit.  Auch  das  schnelle  Erfassen  des  operierten  Huhnes  mit  zwei 
Fingern  am  Hinterkopf  und  das  Kratzen  der  Seitenteile  der  Brust  führt 
jedesmal  zu  einem  Gegacker,  welches  dabei  auf  analoge  Weise  beliebig 
oft  hervorgerufen  werden  kann. 

Nichtsdestoweniger  sind  solche  Tiere  der  spontanen  Bewegungen, 
welche  höchstwahrscheinlich  durch  die  allgemeine  Reaktion  des  Hungers 
und  Durstes  angeregt  werden,  nicht  ganz  beraubt. 

Aus  der  ganzen  Beobachtungsreihe,  welche  soeben  dargestellt  wurde, 
ergibt  sich  also  der  Schluß,  daß  die  ihrer  Großhirnhemisphären  beraubten 
Vögel  nicht  ganz  das  Vermögen  der  Tast-  und  Muskelperzeptionen  ver- 
loren haben  und  sich  danach  bei  der  Auswahl  ihrer  Bewegungen  richten. 
Auch  ist  anzunehmen,  daß  derartige  Vögel  sich  einer  zum  mindesten 
quantitativen  Licht-  und  Schallperzeption  als  Richtschnur  ihrer  Be- 
wegungen zu  bedienen  im  Stande  sind.^) 

Ferner  muß  man  bei  den  großhirnlosen  Vögeln  das  Vorhandensein 
einer  allgemeinen  Gefühlsreaktion  voraussetzen,  auf  Grund  welcher  ent- 
sprechende Antriebe  und  motorische  Impulse  zur  Ausbildung  kommen 
können. 

Man  darf  dabei  aber  nicht  vergessen,  daß  eine  noch  elementarere 
allgemeine  Gefühlsreaktion  selbst  bei  Vögeln  möglich  ist,  welche  mit  den 
Großhirnhemisphären  auch  das  Zwischenhirn  und  Mittelhirn  verloren 
haben. 

3.  Untersuchungen  an  Säugetieren. 

Was  die  Verhältnisse  der  Säugetiere  betrifft,  so  werde  ich  auf  die 
Angaben  der  Literatur^)  nicht  näher  eingehen,  sondern  die  Erscheinungen 
nach  Abtragung  der  Großhirnhemisphären  so  darstellen,  wie  ich  sie  iu 


')  W.  Bechterew,  Über  die  Lokalisation  der  Bewußtseinstätigkeifc  bei  den 
Tieren  und  beim  Menschen.    St.  Petersburg  1896.    S.  30. 

-)  Christiani,  Zur  Physiologie  des  G-roßhirnR.  Berlin  1885.  —  v.  Güdden, 
Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  1887,  Bd.  42.  —  H.  Münk,  Sitzungsber.  d.  K.  Preuß. 
Akademie  d.  Wissensch.    Berlin  1884. 
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meinen  vor  vielen  Jahren  angestellten  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand  selbst  beobachtet  und  beschrieben  habe.i) 

Meine  damals  ausgeführten  Experimente  betrafen  verschiedene 
Tiere:  weiße  Ratte,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katze,  Hund.  Im 
allgemeinen  waren  die  Versuchsbefunde  jenen  Erscheinungen  ähnlicli, 
welche  man  bei  den  operierten  Vögeln  antrifft,  und  ich  werde  daher 
bemüht  sein,  sie  hier  möglichst  kurz  zur  Darstellung  zu  bringen. 

Niedere  Säugetiere,  wie  Ratten,  Meerschweinchen  und  Kaninchen 
konnten  nach  der  Abtragung  der  Großhirnhemisphären,  wenn  auch 
mühsam,  noch  stehen  und  sogar  sitzen,  auf  den  Hinterteil  des  Körpers 
gestützt,  aber  sie  waren  unfähig,  unbequeme  Stellungen  ihrer  Glied- 
maßen von  selbst  zu  korrigieren.  Wenn  man  sie  sich  selbst  überließ, 
dann  verhielten  sich  derartige  Tiere  äußerst  apathisch,  schlaff  und  un- 
beweglich, mit  geschlossenen  Augen.  Ihr  Futter,  das  man  ihnen  vor- 
setzte, beachteten  sie  nicht  ]m  mindesten,  zeigten  aber  keine  Scheu  vor 
ihren  Feinden  und  reagierten  auf  keinerlei  Einflüsse,  welche  bei  ge- 
sunden Tieren  Angst  und  leidenschaftliche  EiTegung  hervorrufen.  Auf 
stärkere  Schmerzreize  hin  gaben  diese  Tiere  stets  Töne  von  sich,  sprangen 
von  ihrem  Platze  auf  und  stürzten  davon,  wobei  sie  einige  Schritte 
machten  oder  eine  bestimmte  Strecke  weit  liefen,  dann  aber  stehen 
blieben,  bis  ein  neuer  Reiz  sie  wieder  traf.  Das  ihnen  vorgesetzte 
Futter  rührten  sie  zwar  nicht  au,  doch  wenn  man  letzteres  ihnen  in 
den  Rachen  schob,  verschluckten  sie  es.  Ihre  Pupillen  reagierten  auf 
Belichtung,  alle  übrigen  Reflexe  waren  vollkommen  erhalten.  In  sehr 
heiler  Umgebung  bewegten  diese  Tiere  nicht  selten  die  Augenlider. 

Was  die  Stimme  derartig  operierter  Tiere  betrifft,  so  unterschied 
sie  sich  ihrem  ganzen  Charakter  nach  und  bezüglich  der  Mannigfaltig- 
keit der  ausgestoßenen  Töne  im  allgemeinen  nicht  von  der  Stimme  ge- 
sunder Tiere,  nur  daß  es  immer  erst  eines  entsprechenden  Anreizes 
bedurfte,  ehe  das  Tier  einen  Laut  von  sich  gab,  welcher  dann  aber 
jedesmal  mit  stereotyper  Konstanz  sich  einstellte. 

Außerdem  konnte  man  bei  den  Tieren  durch  entsprechende  Reize 
sowohl  Grimassen,  als  auch  andere  Ausdrucksbewegungen  hervorrufen, 
wie  sie  unter  analogen  Verhältnissen  auch  bei  gesunden  Tieren  zu  be- 
merken sind. 

Der  Mechanismus  des  Körpergleichgewichts  erschien  bei  diesen 
Tieren  im  ganzeu  und  großen  erhalten;  sie  saßen  und  standen  zwar 
im  allgemeinen  ungeschickt,  infolge  der  nicht  immer  regelrechten  An- 
stellung der  Extremitäten;  Avenn  man  das  Tier  aber  zur  Seite  stieß,  so 
trat  sofort  Widerstand  auf,  bestehend  in  einer  entsprechenden  An- 
spannung der  Extremitäten-  und  Rumpfmuskulatur,  Avie  dies  in  ähn- 
lichen Fällen  auch  bei  gesunden  Tieren  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Anderer- 
seits konnte  man  den  Extremitäten  der  operierten  Tiere,  ohne  daß  diese 
es  bemerkten,  jede  beliebige  Stellung  geben,  aber  nur  in  dem  Fall, 
wenn  die  Verschiebung  der  Gliedmaßen  ganz  laugsam  und  allmählich 
vor  sich  ging,  denn  sonst  rissen  die  Tiere  ihre  Extremitäten  gewöhnlich 
gewaltsam  aus  der  Hand  des  Beobachters  und  gaben  ihnen  eine  mehr 
oder  Aveniger  regelrechte  oder  Avenigstens  annähernd  regelrechte  Stellung, 


1)  "W.  Bechterew,  Über  die  Funktionen  der  Sehhügel.    Vestn.  psihiatrii 
1885  und  Virchows  Archiv  1887. 
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annähernd,  weil  derartige  Tiere  immerhin,  anstatt  sich  auf  die  Fuß- 
sohlen zu  stützen,  nicht  selten  mit  den  Dorsalfiächen  den  Boden  be- 
rülirten. 

Die  Katzen  und  Hunde,  welchen  man  die  Großhirnhemisphären  ab- 
trug, unterschieden  sicli  von  anderen  Tieren  dadurch,  daß  sie  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nicht  sicher  stehen  konnten  infolge  ihres  Unver- 
mögens, die  Beine  in  entsprechender  Weise  einzustellen.  Doch  nahmen 
sie  eine  richtige  Körperhaltung  ein,  Avenn  sie  auf  dem  Bauche  lagen. 

Auf  schwache  Hautreize  war  bei  den  operierten  Tieren  keinerlei 
Reaktion  zu  bemerken.  Wenn  man  ihnen  jedoch  starke  Schmerzreize 
mittels  stechender  oder  schneidender  Instrumente  zufügte,  dann  reagier- 
ten diese  Tiere  darauf  durch  Abziehen  der  irritierten  Gliedmaßen,  aber 
merklich  schwächer  als  gesunde  Tiere. 

Während  ein  gesunder  Hund,  durch  Erfahrung  belehrt,  es  weiß, 
was  Schmerz  bedeutet,  schon  bei  einem  schwachen  Schmerzreiz  unruhig 
wird  und  zu  winseln  anfängt,  verhält  sich  der  großhirnlose  Hund  voll- 
ständig gleichgültig  gegen  schwächere  Schmerzreize  und  erst  bei  stär- 
kerem Schmerz  Avird  er  unruhig  und  Avinselt.  Appliziert  man  einen 
Schmerzreiz  von  allmählich  Avachsender  Stärke,  dann  wird  derselbe  von 
den  gToßhirnlosen  Tieren  leichter  erti'agen,  als  in  dem  Fall,  Avenn  ein 
Schmerz  mit  einem  Mal  einwirkt. 

Es  fällt  dabei  die  Eigentümlichkeit  auf,  daß  das  Versuchstier, 
so  oft  wir  ihm  auch  Schmerz  zufügen  mögen,  es  wohl  jedesmal  die 
Pfote  dem  stechenden  Instrument  entzieht,  aber  sich  nicht  bemüht,  einer 
weiteren  Insultierung  vorzubeugen;  es  stellt  vielmehr  die  Pfote  oft  an 
dieselbe  Stelle,  avo  sie  soeben  insultiert  wurde.  Außerdem  erfaßt  das 
großhirnlose  Tier,  Avenn  es  zornig  wird,  häufig  mit  den  Zähnen  anstatt 
des  stechenden  Instrumentes  das  eigene  Bein  an  der  Stelle,  avo  das- 
selbe gereizt  wurde.  Auch  verändert  sich  die  Reaktion  der  Tiere  nicht 
dadurch,  daß  man  den  Reiz  mit  einem  stechenden  Instrument  oder 
durch  starken  Druck  mit  dem  Glüheisen  ausübt. 

Zur  Seite  gestoßen,  leisteten  solche  Tiere  Widerstand  und  hielten  sich, 
auf  dem  Bauche  liegend,  ganz  regelrecht  Avie  bei  dem  vorerwähnten  Fall. 
Bei  der  Einwirkung  von  Schmerzreizen  gaben  sie  ebenfalls  konstant  Töne 
von  sich;  auch  konnte  man  dadurch  alle  äußeren  Symptome  des  Zornes  bei 
ihnen  hervorrufen.  Fügte  man  einem  operierten  Hunde  an  der  Schnauze 
oder  an  einer  Pfote  starken  Schmerz  zu,  so  drehte  er  sich  um,  und 
wenn  der  Reiz  fortdauerte,  so  knurrte  er  und  fletschte  die  Zähne,  begann 
auch  Avohl  zu  bellen.  Bei  Aveiterer  Reizung  schnappte  der  Hund  manch- 
mal nach  dem  ihm  reizenden  Insti'ument,  selbst  Avenn  es  eine  Messer- 
klinge war,  und  versuchte  es  mit  den  Zähnen  zu  vernichten.  So  lange 
man  den  Yersuch  auch  fortführte,  zeigte  der  Hund  immer  dieselben 
AusdrucksbcAvegungen.  Führte  man  eine  Ammoniakflasche  an  die  Nase 
einer  operierten  Katze,  so  fauchte  sie;  dies  fand  manchmal  auch  statt, 
Avenn  man  ihre  Zunge  mit  bitteren  Mitteln  bestrich.  SchAvächere  Ge- 
schmack- und  Riechreize  blieben  ohne  Wirkung.  Auf  Schallreize  rea- 
gierten die  großhirnlosen  Tiere  gCAvöhnlich  gar  nicht. 

Analysiert  man  nun  die  Erscheinungen,  welche  bei  den  großhirn- 
losen Säugetieren  zu  beobachten  sind,  so  muß  man  vor  allem  sagen, 
daß  solche  Tiere  nach  vollzogener  Operation  nur  einen  geringen  Teil 
des  Vermögens  der  äußeren  Perzeption  sich  erhalten  haben.  Akustische 
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Perzeptionen  lassen  sich  bei  ilinen  nicht  feststellen;  auf  Geschmack 
und  Geruch  reagieren  sie  nur  bei  Einwirkung  starker  entsprechender 

Was  ihr  Verhalten  gegenüber  den  Hautreizen  betrifft,  so  weisen 
die  vorhin  angeführten  Beobachtungen  augenscheinlich  darauf  hin,  daß 
großhirnlose  Tiere  im  allgemeinen  nicht  der  Hautperzeptionen  verlustig 
gegangen  sind,  allein  diese  Perzeptionen  stellen  sich  als  undifferenziert 
dar,  denn  die  operierten  Tiere  äußern  keine  spezifisch -psychischen 
Reaktionen  auf  qualitativ-differente  Hauti'eizung.  Es  versteht  sich  von 
selbst,  daß  diesen  Tieren  auch  die  entsprechenden  ^Assoziationen  abgehen, 
daß  sie  daher  auch,  was  nur  auf  Grund  solcher  Assoziationen  möglich 
ist,  ein  Urteil  über  den  Gegenstand,  Avelcher  sie  berührt,  über  das 
Stechinstrument  usw.  nicht  gewinnen,  eine  drohende  Gefahr  nicht  zu 
schätzen  vermöeien. 

Demnach  neiimcn  die  Säugetiere  vermittelst  der  subkortikalen  Ge- 
hirnregionen nur  allgemeine  Reize  wahr,  welche  nach  ihrer  Lokalisation 
und  Intensität  differieren. 

Was  das  Muskelgefühl  betrifft,  welches  dem  Gefühl  der  Stellung 
der  Glieder  im  Räume  zu  Grunde  liegt,  so  begegnen  wir,  wie  gesagt, 
bei  den  großhirnlosen  Tieren  der  Eigentümlichkeit,  daß  man  ihre 
Gliedmaßen  bei  vorsichtigem  Manipulieren  in  jede  beliebige  unbequeme 
Stellung  bringen  kann,  ohne  daß  die  Tiere  sich  dagegen  sträuben;  sie 
behalten  sie  vielmehr  längere  Zeit  bei.  Offenbar  fehlt  ihnen  die  Per- 
zeption  der  Lage  ihrer  Gliedmaßen  im  Räume;  sie  bemühen  sich  daher 
nicht,  eine  falsche  Einstellung  der  Gliedmaßen  zu  korrigieren.  Haben 
sie  aber  Perzeptionen  von  der  Dislokation  der  Gliedmaßen?  Die 
Beobachtung  lehrt,  daß  bei  schnellerer  Dislokation  der  Glieder  die 
Tiere  sich  dagegen  sträuben;  sie  sind  also  nicht  indifferent  gegenüber 
diesen  Dislokationen  und  perzipieren  dieselben  augenscheinlich,  wenigstens 
als  stattgehabte  Veränderung  der  Lage  der  Glieder.  Aber  im  Hinblick 
anf  die  deutlichen  ataktischen  Störungen,  welche  man  bei  solchen 
Tieren  vorfindet,  muß  man  annehmen,  daß  sie  unfähig  sind,  streng 
differenzierte  Muskelreize  wahrzunehmen;  zugleich  ist  ihnen  augen- 
scheinlich auch  die  Perzeption  der  entsprechenden  Bewegungen  verloren 
gegangen. 

Auch  fehlt  den  großhirnlosen  Säugetieren  das  Vermögen  der 
Schätzung  der  Umgebung;  sie  beurteilen  nicht  die  drohende  Gefahr, 
erkennen  nicht  das  Futter  usw. 

Was  die  allgemeine  Gefühlsreaktion  beti'ifft,  so  darf  man  mit  Rücksicht 
auf  die  Erhaltung  der  Ausdrucksbewegungen  bei  den  operierten  Tieren 
annehmen,  daß  eine  Gefühlsreaktion  vorhanden  ist,  aber  nur  in  mehr 
oder  weniger  elementarer  Form,  und  daß  sie  in  diesen  Fällen  vorzugs- 
weise durch  Schmerz  und  Muskelreize  auslösbar  ist. 

Endlich  ist  bezüglich  der  psycho-motorischen  Sphäre  der  großhirn- 
losen Säugetiere  zu  bemerken,  daß  ihnen  jede  spontane  Motilität  abgeht 
und  daß  sie  nur  unter  dem  Einflüsse  äußerer  Reize,  folglich  nur  auf  rein 
reflektorischem  Wege  Bewegungen  ausführen.  Die  Tiere  richten  sich 
bei  diesen  Bewegungen  deutlich  nach  allgemeinen  Hautreizen  und  zum 
Teil  auch  nach  Muskelreizen,  können  sich  aber  der  Mithilfe  optischer, 
akustischer,  olfaktiver  und  gustatorischer  Eindrücke  gar  nicht  bedienen. 
Nichtsdestoweniger  sind  solche  operierte  Säugetiere  unfähig,  sieh  auf- 
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recht  zu  erhalten  und  ihre  Bewegungen  sind  vollkommen  unkoordiniert. 
Aus  diesem  Grunde  kann  man  der  Ansicht  von  Adamkievicz  nicht  bei- 
pflichten, daß  Zerstörungen  der  Rinde  angeblich  nur  die  psychischen 
Funktionen  vernichten,  Avährend  das  Beweguugsverraögen  vollkommen 
ungestört  bleiben  und  das  großhirnlose  Tier  alle  Bewegungen,  wenn 
man  es  dazu  antreibt,  angeblich  in  normaler  Weise  ausführen  soll, 
ohne  jedoch  aus  eigener  Initiative  sich  bewegen  zu  können.^) 

In  Wirklichkeit  aber  entbehren  die  operierten  Tiere  nicht  nur  der 
Impulse  zu  Bewegungen,  sondern  sie  zeigen  auch  Lähmungserschei- 
nungeu,  Avelche  das  Vermögep,  sich  auf  den  Beinen  zu  halten,  mehr 
oder  weniger  definitiv  aufheben. 

Zieht  man  einen  allgemeinen  Vergleich  zwischen  einem  Säugetier 
nach  der  Abtragung  der  Großhirnhemisphären  und  einem  Vogel,  welcher 
in  analoger  Weise  operiert  wurde,  so  ergibt  sich,  daß  die  in  beiden 
Fällen  beobachteten  Erscheinungen  zwar  eine  unverkennbare  Analogie 
miteinander  aufweisen,  daß  aber  diese  Erscheinungen  bei  dem  Säuge- 
tier gewissermaßen  einen  schwereren  Eindruck  machen.  Denn  die 
operierten  Säugetiere  können  sich  nicht  einmal  ordentlich  aufrecht 
erhalten,  ja  die  höheren  von  ihnen,  wie  Katze  und  Hund,  haben  diese 
Fähigkeit  ganz  verloren,  wenn  sie  auch  noch  im  Besitze  der  Koordi- 
nation der  Laufbewegungen  sind.  Andererseits  verhalten  sich  solche 
Tiere  völlig  passiv  gegen  unbequeme  Stellungen  ihrer  Gliedmaßen. 
Ferner  erscheinen  Katzen  und  Hunde  nach  der  Abtragung  ihrer  Groß- 
hirnhemisphären, wie  gesagt,  anscheinend  vollkommen  blind  und  taub,  im 
Gegensatz  zu  den  Vögeln,  bei  welchen  auch  nach  vollzogener  Entfernung 
der  Großhirnhemisphären  eine,  wenn  auch  nicht  sehr  ausgesprochene 
Fähigkeit  zurückbleibt,  sich  bei  den  Bewegungen  der  Mithilfe  optischer 
und  zum  Teile  sogar  akustischer  Eindrücke  zu  bedienen. 

Wenn  man  nun  bedenkt,  daß  beim  Frosche  nach  der  Abtragung 
der  Großhirnhemisphären  die  Gehirnfunktionen  sich  in  höherem  Maße 
erhalten  als  bei  den  Vögeln  imd  daß  die  Fische  nach  vollzogener  Exstir- 
pation  der  vorderen  Gehirnpartien,  Avie  das  Experiment  bezeugt,  sich 
sogar  noch  ihre  Nahrung  verschaffen  können,  so  drängt  dies  alles  zu 
dem  Schluß,  daß  die  psychischen  Funktionen,  AA'elche  von  den  sub- 
kortikalen Partien  des  Gehirustammes  übernommen  werden,  um  so  voll- 
kommener sind,  je  weiter  in  die  Tierreihe  der  betreffende  Typus 
hinabsteigt. 

Von  einiger  Bedeutung  erscheint  hier  sodann  die  Frage,  in  welchem 
Maße  die  durch  den  Eingriff  der  Großhirnexstirpation  verlorenen 
Funktionen  bei  den  Versuchstieren  auf  Kosten  der  integreren  Gehirn- 
teile einer  Wiederherstellung  fähig  sind?  Es  versteht  sich  von  selbst, 
daß  zur  Entscheidung  dieser  Frage  es  Vorbedingung  ist,  daß  man  die 
operierten  Tiere  auf  eine  mehr  odtr  weniger  lange  Zeit  am  Leben  erhält. 

In  dieser  Beziehung  ist  es  den  Beobachtern  schon  längst  auf- 
gefallen, daß  die  Erscheinungen,  welche  man  bei  Vögeln  ohne  Großhirn- 
hemisphären beobachtet,  mit  der  Zeit  eine  gewisse  Aufbesserung  im 
Vergleich  zu  dem  Anfangszustande  erfahren  können. 


')  Adamkievicz,  Neurolog.  Centralbl.  1904,  Nr.  12. 
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So  z.  B.  liaben  Tissot  und  Coutenjeax,  welche  an  Vögeln  und 
Säugetieren  experimentierten,  gefunden  i),  daß  die  motorischen  und 
optischen  Störungen,  welche  man  nach  partieller  und  totaler  E.xstir- 
pation  der  Großhirnhemisphären  auftreten  sieht,  schon  nach  Verlauf 
einer  kurzen  Zeit  verschwinden  und  zwar  auf  Grund  einer  vikariierenden 
Tätigkeit  der  subkortikalen  Regionen. 

Es  versteht  sich  aber  von  selbst,  daß  in  dieser  Beziehung  ein 
weitaus  größeres  Interesse  gerade  das  Verhalten  der  Säugetiere  dar- 
bietet, zumal  hier  die  Erscheinungen,  welche  nach  vollzogener  Ab- 
tragung der  Großhirnhemisphären  auftreten,  am  schwersten  ausgeprägt 
erscheinen. 

Chronisclie  Versuch.e  mit  Abtragung  der  Gehimhemisphären 

bei  Säugetieren. 

Nun  ist  es  aber  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  niemand  gelungen, 
Säugetiere  ohne  Großhirnhemisphären  längere  Zeit  am  Leben  zu  er- 
halten. Es  konnte  also  auch  keine  Erfahrungen  darüber  geben,  welche 
Erscheinungen  bei  diesen  Tieren  nach  Ablauf  des  bestimmten  Zeit- 
raumes nach  vollzogener  Operation  vorhanden  sind  und  in  welchem 
Maße  bei  ihnen  die  verloren  gegangenen  Funktionen  einer  Wiederher- 
stellung unterliegen  können. 

Goltz  ist  es  in  neuerer  Zeit  gelungen,  diese  Lücke  unserer  Er- 
kenntnisse auszufüllen.  Er  hat  es  durch  konsekutive  Exstirpation 
größerer  Teile  der  Hemisphären  des  Hundes  erreicht,  daß  die  Versuchs- 
tiere längere  Zeit  am  Leben  blieben,  trotzdem  ihnen  die  Großhirn- 
hemisphären schließlich  total  exstirpiert  worden  waren.  Aus  der  auf 
Grund  dieser  Experimente  gewonnenen  Darstellung  von  Goltz  2)  er- 
fahren wir  zunächst,  daß  einer  der  von  ihm  operierten  Hunde  51  Tage 
lebte,  ein  zweiter  92  Tage,  ein  dritter  lO'/g  Monate. 

GoLTz's  Beobachtungen  beziehen  sich  in  erster  Linie  auf  das  zuletzt 
genannte  Versuchstier.  Ich  will  hier  nur  die  Beschreibung  dieses  Goltz- 
schen  Hundes  anführen,  da  wir  damit  gleichzeitig  zu  einer  besseren 
Vorstellung  von  dem  Anteil  der  subkortikalen  Hirnregionen  au  deu 
psychischen  Funktionen  gelangen  werden. 

Operiert  wurde  das  in  Rede  stehende  Tier  in  drei  Sitzungen. 
In  den  zwei  ersten  Sitzungen,  zwisclien  welchen  eine  Pause  von 
4\'2  Monaten  lag,  wurde  dem  Tier  die  ganze  linke  Großhirnhemisphäre 
exstirpiert;  nach  7  Monaten  folgte  die  Abtragung  der  ganzen  rechten 
Hemisphäre.  Als  das  Tier  sich  von  den  direkten  Folgen  der  Operation 
vollständig  erholt  hatte,  bot  es  nach  der  Beschreibung  von  Goltz  fol- 
genden Zustand  dar: 

Der  Hund  wanderte  gewöhnlich  stundenlang  im  Zimmer  auf  und 
ab  und  zwar  vorzugsweise  nach  einer  Richtung,  insbesondere  nach 
rechts;  er  wanderte  ohne  jeden  äußeren  Antrieb  dazu.  AVollte  man 
ihn  aus  dem  Ranme,  in  dem  er  sich  befand,  treiben,  dann  wurde  er 
furchtbar  wütend,  biß  um  sich,  riß  sich  los,  knurrte  und  bellte;  in 


1)  Tissot  et  Coutejean,  Quelques  points  de  la  physiologie  de  l'eucephale. 
Comptes  rendus  de  la  soc.  de  biol.  1879.  30  Janv. 

2)  Goltz,  Der  Hund  ohne  Großhirn. 
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Ruhe  gelassen,  nahm  er  schnell  seine  gewöhnliche  Stellung  ein  und 
setzte  seine  Wanderungen  im  Zimmer  fort.  Schlaf  und  Wachen  wechselten 
bei  ihm  wie  bei  gesunden  Hunden  ab.  Vor  dem  Schlaf  suchte  er 
sich  einen  Platz  aus  und  legte  sich  nieder,  wobei  er  jene  Reihe  von 
Bewegungen  ausführte,  welche  auch  ein  gesunder  Hund  unter  gleichen 
Verhältnissen  durchmacht.  Auf  Lärm  und  andere  äußere  Reize  er- 
wachte der  Hund,  doch  bedurfte  es  dazu  etwas  stärkerer  Reize  als  bei 
einem  gesunden  Tier. 

Von  den  Hauteindrücken  stellte  sich  nur  das  Tastieren  bei  dem 
Hunde  als  abgestumpft  dar.  Unbequeme  Lagen  korrigierte  das  Tier 
prompt.  Der  Versuch  mit  dem  Klappbrett  gelang  vollkommen:  Der 
Hund  riß  die  Pfote  weg  und  nahm  eine  andere  Stellung  ein,  sobald 
man  das  Brett  senkte,  wenn  alles  dies  auch  nicht  so  schnell  vor  sich 
ging,  wie  bei  einem  gesunden  Tier.  Wenn  es  sich  ein  Bein  beschä- 
digte, dann  kam  es  bei  den  Lokomotionen  mit  den  anderen  drei  Beinen 
vollkommen  zurecht. 

Das  Sehvermögen  war  hochgradig  gestört.  Doch  war  der  Goltz- 
sche  Hund  nicht  ganz  blind.  Nicht  nur  reagierten  die  Pupillen  bei 
Belichtung,  sondern  das  Tier  schloß  auch  die  Augen  und  wandte  den 
Kopf  seitwärts,  Avenn  der  Raum  plötzlich  stark  erhellt  ward. 

Zur  Orieutierung  konnte  sich  der  Hund  nichtsdestoweniger  nicht 
der  Seheindrücke  bedienen.  Er  erkannte  nicht  sein  Futter,  auch  nicht 
den  Herrn,  noch  andere  Hunde  und  stolperte  an  den  Hindernissen. 

Ebensowenig  war  der  Hund  taub  zu  nennen,  denn  er  wachte  unter 
Einfluß  von  Lärm  auf  und  machte  bei  einem  Trompeteuton  Bewegungen 
mit  den  Ohren,  schüttelte  den  Kopf,  stand  auf  und  näherte  sogar  dem 
Ohr  die  Pfote.  Gewöhnliche  Töne  machten  auf  das  Tier  übrigens 
keinen  Eindruck.    Der  Geruch  schien  ganz  erloschen. 

Der  Hund  konnte  anfangs  nicht  fressen,  da  das  Schlucken  gestört 
war  und  man  mußte  ihn  künstlich  füttern.  Aber  nach  einigen  Monaten 
wurde  der  Hund  schon  allein  mit  dem  Futter  fertig.  Doch  mußte  man 
ihm,  da  er  nicht  riechen  und  sehen  konnte,  den  Napf  au  die  Schnauze 
legen,  damit  er  zu  fressen  anfing. 

Der  Geschmack  war  anscheinend  nicht  ganz  erloschen;  denn 
Fleisch,  in  Milch  getaucht,  faßte  der  Hund  und  verschluckte  es;  aber 
wenn  man  ein  Fleischstück  mit  Chinalösung  bestrich,  dann  kaute  der 
Hund  eine  Zeit  lang  daran  und  spie  es  darauf  murrend  aus.  Gleiches 
war  auch  dann  der  Fall,  wenn  man  das  Fleisch  mit  Coloquiäther  be- 
feuchtete. Unruhiges  Benehmen  und  eine  besondere  Intonation  der 
Stimme  vor  der  Nahrungsaufnahme  waren  ein  Zeichen  dafür,  daß  der 
Hund  hungi'ig  war;  nach  dem  Fressen  wurden  seine  Beweffuneen  lang- 
samer. ^    *^  ^ 

Äußerungen  irgendwelcher  angenehmer  Gefühle  (Freude,  Dankbar- 
keit oder  dgl.)  waren  an  dem  Hunde  nicht  zu  bemerken.  Doch  wurde 
das  Gefühl  der  Unzufriedenheit  leicht  zu  erkennen  gegeben  und  schon 
das  Streicheln  reizte  den  Hund.    Der  Geschlechtstrieb  war  erloschen. 

Der  Hund  erkannte,  wie  gesagt,  nicht  seinen  Herrn,  war  boshaft 
und  knurrte,  wenn  er  an  Hindernissen  anstieß;  sogar  die  Prozedur  des 
Erhebens  auf  den  Tisch  zum  Behufe  der  Fütterung  brachte  den  Hund 
wahrend  18i/„  Monate  jedesmal  in  einen  Zustand  von  Gereiztheit. 

7.  Bechterew,  Punktionen  der  Nervencentra.  81 
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Nach  der  Meinung  von  Goltz  ist  das  wichtigste  Ausfallssymptom 
nach  der  Entfernung  der  Großhirnhemisphären  der  Verlust  jener  Er- 
scheinungen, aus  welchen  wir  auf  Vorhandensein  von  Verstand,  Ge- 
dächtnis, Urteil  und  Intellekt  bei  einem  Tier  schließen  können.  Die 
Erfahrung  macht  den  operierten  Hund  nicht  klüger,  neue  Erfalirung 
erwirbt  er  nicht,  da  er  keinerlei  Erinnerungsvermögen  hat. 

Diese  Sätze  von  Goltz  sind  durch  seinen  bekannten  Gegner  in  der 
Frage  der  Rindenlokalisationen,  H.  Münk,  angefochten  worden.  Münk 
unterzog  die  Schlüsse  und  Ableitungen,  welche  Goltz  aus  seinen  Ver- 
suchen zog,  einer  scharfen  Kritik.  Im  allgemeinen  zielt  diese  Kritik 
darauf  ab,  nachzuweisen,  daß  alles  das,  was  Goltz  bei  seinen  Tieren 
als  Ausdruck  vorhandenen  Tastgefühls,  Geschmacks,  Gehörs  und  Gesichts 
ansprach,  nach  der  Ansicht  von  Münk  als  reflektorische  Abwehrbewe- 
gungen, nicht  aber  als  bewußte  Bewegungen  zu  betrachten  ist.  Auf 
diesem  Boden  kann  der  Streit  natürlich  bis  ins  Unendliche  ohne  Nutzen 
für  die  Sache  fortgeführt  Averden. 

Eine  ausführliche  Kritik  haben  die  Angaben  von  Goltz  auch  durch 
HiTzia  erfahren.^)  Er  bestreitet  unter  anderem,  daß  die  GoLTz'schen 
Hunde  nach  Verlust  ihrer  Hemisphären  selbständig  Nahrung  aufnehmen 
konnten.  Nach  der  Meinung  Hitzig's  handelte  es  sich  in  diesem  Fall 
um  einen  Reflex,  demzufolge  die  Berührung  der  Mundschleimhaut  mit 
dem  Futter  die  gewöhnlichen  Freßbewegungen  auslöste. 

Ich  möchte  nun  meinen,  daß  das  Bestehen  von  Empfindungen  bei 
den  von  Goltz  operierten  Hunden  wohl  nicht  ganz  in  Abrede  zu  stellen 
ist.  Sehen  und  Hören  im  Sinne  einer  qualitativen  Perzeption  waren 
bei  den  GoLTz'schen  Hunden  entweder  gar  nicht  vorhanden  oder  sie 
regten  bei  den  Versuchstieren  zum  mindesten  keinerlei  Assoziationen 
von  der  Außenwelt  an;  aber  allgemeine,  d.  h.  quantitative  Empfindungen 
wurden  noch  mit  Hilfe  des  Seh-  imd  Gehörorgaues  perzipiert,  und 
darauf  beruhen  jene  Bewegungen,  welche  mit  Hilfe  jener  Sinneswerk- 
zeuge zu  Stande  kamen.  Ein  Geruch  konnte  bei  den  GoLTz'scheu 
Hunden  natürlich  nicht  vorhanden  sein,  denn  die  Riechleitung  samt 
dem  Bulbus  olfactorius  war  hier  zerstört;  allein  der  Geschmack  war 
augenscheinlich  nicht  ganz  vernichtet,  da  die  Fleischstücke,  welche  man 
mit  bitteren  Stoffen  bestrich,  nach  einiger  Zeit  ausgespien  wurden. 
Es  ist  denkbar,  daß  auch  hier  nicht  das  spezifische  Geschmacksorgau 
eine  Rolle  spielte,  sondern  daß  Reize  allgemeinen  Charakters,  w^elche 
durch  den  Bitterstoff  angeregt  wurden,  hier  wirksamer  waren.  Das 
Tastgefühl  war  anscheinend  ebenfalls  vernichtet,  aber  das  Muskelgefühl 
funktionierte  noch.  Ebenso  wurden  allgemeine  Schmerzreize  von  dem 
Tier  gut  wahrgenommen;  man  bemerkte  auch  die  Ausdrucksbewegungen, 
welche  mit  Schraerzreizen  zusammenhängen,  wie  Bosheit,  KnuiTen  u.  dgl. 
bei  den  operierten  Hunden,  während  die  Ausdrucksbewegungen  höherer 
Ordnung,  welche  eine  Beurteilung  der  äußeren  Reize  zur  Voraus- 
setzung haben,  Avie  z.  B.  der  Ausdruck  von  Dankbarkeit  u.  dgl.  m.,  nicht 
mehr  ausgelöst  Avurden. 

Demnach  war  bei  den  GoLTz'schen  Hunden,  außer  totalem  Verlust 
des  Geruches,  das  Vermögen  der  qualitativen  Perzeption  der  Umgebung 


1)  Hitzig,  Alte  und  neue  Untersuchungen  über  das  Gehirn.    Archiv  für 
Psychiatrie  Bd.  35,  H.  2,  S.  354 ff. 
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vermittelst  des  Sellens,  Hörens  und  Tastens  aufgehoben;  erhalten  hatte 
sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  nur  die  quantitative  Perzeptiou  der 
äußeren  Eindrücke  vermittelst  der  gleichen  SinuesAverkzeuge,  sowie 
die  damit  zusammenhängende  allgemeine  Keaktion.  Die  Frage  nach 
dem  Bewußtseinbesitz  der  Tiere  werde  ich  hier  überhaupt  nicht  be- 
rühren, wenn  es  auch  bemerkenswert  ist,  daß  Münk,  wie  aus  seineu 
Schlußsätzen  erkennbar,  den  GoLTz'schen  Hunden  ein  gewisses  Maß 
von  Bewußtsein  nicht  abspricht. 

Jene  Sinnesorgane,  schreibt  nämlich  Münk,  welche,  durch  mäßige 
Reize  anregbar,  dem  Tiere  eine  Erkenntnis  der  umgebenden  Welt  er- 
möglichen, werden  vor  übermäßiger  Irritation  dadurch  geschützt,  daß 
in  diesem  Eall  ohne  jedes  Zutun  einer  Empfindung  alJgemeine  Abwehr- 
reflexe auftreten,  welche  auf  eine  Beseitigung  der  Eeizquelle  hinzielen, 
und  gleichzeitig  Averden  die  Allgemeingefühle  angeregt,  infolgedessen 
bewußte  Willkürbewegungen  den  Eeflexen  zu  Hilfe  kommen. 

Augenscheinlich  perzipierte  also  der  GoLTz'sche  Hund  allgemeine 
Haut-  und  Muskelirapulse;  er  perzipierte  quantitativ  akustische,  optische 
und  gustatorische  Reize,  offenbarte  eine  elementare  Gefühlsreaktion, 
konnte  selbständige  Bewegungen  ausführen,  und  nur  die  qualitative 
Perzeptiou  der  Sinneswerkzeugo  und  eine  Reihe  entsprechender  Be- 
wegungen waren  aufgehoben. 

Zugleich  entbehrten  die  GoLTz'schen  Hunde  der  Richtschnur  der 
gewonnenen  Erfahrung  und  der  anderen  psychischen  Erscheinungen, 
welche  als  Ansdruck  vorhandenen  Verstandes  auftreten. 

Demnach  hatten  die  ihrer  Großhirnhemisphären  beraubten  Hunde 
eine  Reihe  allgemeiner  Perzeptiouen  (Schmerz,  Hunger,  Durst  usw.)  und 
es  waren  die  dadurch  aufgeregten  Ausdrucksbewegungen  (Bosheit  usw.) 
vorhanden;  außerdem  besaßen  sie  alle  zusammengesetzten  assoziierten 
Bewegungen,  einschließlich  des  Gehens,  welche  durch  äußere  Reize 
bei  den  Tieren  leicht  angeregt  wurden;  sie  hatten  aber  jene  Bewegungen 
verloren,  welche  auf  früher  gewonnener  Erfahrung  beruhen,  und  ebenso 
fehlten  alle  Äußerungen  einer  qualitativen  Perzeptiou  im  Bereiche  der 
spezifischen  Sinneswerkzeuge  (Sehen,  Hören,  Tasten,  Riechen,  Schmecken). 

Auf  der  anderen  Seite  geht  aus  den  GoLTz'schen  Versuchen  als 
unbezweifelbar  hervor,  daß  auch  die  höheren  Säugetiere  nach  Fort- 
nahme  der  Großhirnhemisphären,  gleich  den  Vögeln,  sehr  lange  Zeit 
am  Leben  erhalten  werden  können,  daß  also  der  Verlust  der  Großhirn- 
hemisphären nicht  in  auffallender  Weise  die  vegetativen  Organismus- 
funktionen beeinträchtigt,  als  dies  bei  den  niederen  Tieren  der  Fall  ist. 
Unter  allen  Umständen  ist  die  Wirkung  der  Großhirnhemisphären  auf 
die  vegetativen  Tätigkeiten  bei  den  höheren  Säugetieren  keine  so  tief- 
gehende, daß  man  die  operierten  Tiere  nicht  durch  sorgfältige  Pflege 
am  Leben  zu  erhalten  vermöchte. 

Aus  diesen  Beobachtungen  will  Hitzig  den  Schluß  ziehen,  daß  die 
alte  Auffassung  recht  hat,  wonach  die  subkortikalen  Gehirnregionen  eine 
Formation  darstellen,  in  welchen  nicht  allein  die  groben  Bewegungen 
präformiert  sind,  sondern  auch  die  Sinnesimpulse  zuerst  einer  Umwand- 
lung in  Geftihlsperzeptionen  unterliegen.  Sie  bezeugen  auch  mit  größerer 
Klarheit,  als  dies  früher  bekannt  war,  daß  diese  Eindrücke  nur  im  Be- 
wußtseinsgebiet zu  koordinierten,  zusammengesetzten  und  zweckmäßigen 
Bewegungen  führen  können. 
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Darauf,  daß  die  subkortikalen  Hirnregionen  eine  größere  Bedeutung 
haben,  als  man  gewöhnlich  annimmt,  weist  auch  Luciani  hin.  Nach 
seiner  Meinung  sind  die  subkortikalen  Ganglien  physiologiseh  aufzu- 
fassen als  Derivate  der  Gehirnrinde.  Man  muß  ihnen  daher  kortikale 
Funktionen  zuschreiben,  d.  h.  das  Vermögen,  Vorstellungen  zu  bilden 
und  kortikale  Liisionen  zu  kompensieren. 

Ich  will  die  Grundidee  dieser  Sätze  nicht  anfechten,  erachte  es  hier 
aber  für  überflüssig,  auf  die  Frage  des  Bewußtseinsvermöges  und  der 
Vorstellungskraft  der  großhirnlosen  Versuchstiere  näher  einzugehen. 


4.  Das  Ergebnis  der  GOLTZ'schen  Versuche,  verglichen  mit  den 
Erscheinungen  im  akuten  Enthirnungsversuch. 

Wie  aus  den  bisherigen  Darlegungen  ersichtlich,  besteht  ein  großer 
Unterschied  zwischen  Hunden,  denen  man  eben  erst  die  Großhirnhemi- 
sphären abgetragen  hat,  und  Hunde,  welche,  wie  im  GoLTz'schen  Fall, 
viele  Monate  lang  nach  der  Enthirnung  gelebt  haben. 

Ein  Hund,  d  en  man  beide  Hemisphären  abträgt,  kann,  wie  wir 
gesehen  haben,  weder  stehen  noch  gehen  und  bleibt  unbeweglich,  bis 
man  ihn  durch  äußeren  Anreiz  aus  seinem  Ruhezustand  bringt;  von 
Hören  oder  Sehen  konnte  nicht  einmal  iu  Form  ganz  allgemeiner  Ein- 
drücke die  Eede  sein;  auch  gab  es  bei  dem  Tier  keinerlei  Spontan- 
bewegungen, und  selbst  unbequeme  Körperstelluugen  wurden  nicht 
korrigiert. 

Bei  den  GoLTz'schen  Hunden  dagegen  war  nicht  allein  die  Per- 
zeption  der  Hautimpulse  (mit  Ausnahme  der  Tasteindrücke),  sondern 
auch  die  Perzeption  der  Muskelimpulse  erhalten;  es  bestanden  daher 
regelrechte  Bewegungen,  und  das  Tier  zog  die  Pfote  zurück,  wenn  man 
das  Brett,  auf  welchem  jene  sich  befand,  fortnahm.  Gleichzeitig  perzi- 
pierte  der  Hund,  wie  wir  gesehen  haben,  Hunger  und  zeigte  vor  dem 
Füttern  Anzeichen  von  Unruhe.  Einige  Ausdrucksbeweguugen  waren 
unzweifelhaft  vorhanden,  so  z.  B.  die  Bosheitsgrimasse.  Endlich  muß 
man  besonders  unterstreichen,  daß  der  GoLTz'sche  Hund  ohne  jedeu 
äußeren  Antrieb  spontan  fortwährend  in  den  Räumen  auf-  und  ab- 
wanderte und  sich  von  selbst  ganz  wie  in  gesunden  Tagen  schlafen  legte. 

Es  fragt  sich  natürlich,  worauf  beruht  dieser  Unterschied  zwischen 
diesen  Tieren,  die  im  Grunde  einen  und  denselben  Gehirndefekt  erlitten 
haben  ? 

Es  ist  offenbar,  daß  die  Ursache  in  der  Versuchsanordnung  selbst 
liegen  muß.  Im  ersten  Fall  wurde  der  Versuch  so  angestellt,  daß  die 
beiden  Großhirnhemisphären  in  einer  und  derselben  Sitzung  abgetragen 
wurden.  Die  Erscheinungen,  welche  nach  der  Operation  sich  einstellten, 
waren  eine  verhältnismäßig  kurze  Zeit  vorhanden,  in  der  Regel  hielten 
sie  nur  einige  Tage  an,  solange  das  Tier  am  Leben  blieb.  Dagegen 
in  den  GoLTz'schen  Versuchen  wurde  die  Operation  der  Großhirn- 
exstirpation  in  mehreren  Etappen  vorgenommen  mit  monatelangen  Pausen 
zwischen  denselben;  die  Erscheinungen  beobachtete  man  erst  lange  Zeit 
nach  der  Fortnahrae  der  zweiten  Hemisphäre,  nachdem  also  das  Tier 
die  volle  Möglichkeit  erhielt,  sich  der  unmittelbaren  Folgen  der  Ope- 
ration zu  entledigen. 
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Mau  muß  daraus,  wie  ich  dies  sclion  an  einer  anderen  Steile 
hervorhob^),  scliließen,  daß  der  Zustand  der  Versuchstiere  nach  voll- 
zogener Abti-aguug  der  Großhirnhemisphären  mit  der  Zeit  eine  wesent- 
liche Aufbesserung  erfährt.  In  den  Fällen,  wo  der  Eingriff  in  mehreren, 
durch  monatelange  Pausen  unterbrochenen  Sitzungen  vollzogen  wird, 
weist  das  Tier,  nachdem  es  sich  von  den  Folgen  der  Operation  erholt 
hatte,  hinsichtlich  der  Aufbesserung  der  Symptome,  deutliche  Unter- 
schiede auf  gegenüber  jenen  Tieren,  welche  eben  erst  den  Eingriff  der 
Abtragung  der  Großhirnhemisphären  durchmachten. 

Diese  Restitution  der  Ausfallserscheinungen  kann  in  diesen  Fällen 
auf  zwei  Hauptmomenten  beruhen:  1.  Hinwegfall  der  Reizwirkung  der 
frischen  Wunde,  welche  im  Sinne  einer  Hemmung  auf  der  tiefer- 
liegenden Centra  Einfluß  übt  und  2.  Steigerung  der  funktionellen 
Tätigkeit  der  subkortikalen  Gehirnregionen. 

Was  das  erste  Moment  betrifft,  so  kommt  hier  in  Betracht,  daß 
Reizwirkungen  hauptsächlich  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation 
von  Bedeutung  sein  können. 

Die  GoLTz'schen  Hunde  dagegen  zeigten  nur  eine  ganz  allmähliche 
und  langsame  Besserung  ihres  Zustandes.  So  z.  B.  Avar  das  Schlucken 
bei  dem  operierten  Hund  in  der  ersten  Zeit  lebhaft  gestört;  erst 
mehrere  Monate  nach  der  Exstirpation  der  Hemisphären  machte  der 
GoLTz'sche  Hund  den  ersten  Versuch  zu  einer  selbständigen  Nahrungs- 
aufnahme und  erst  nach  Monaten  hatte  er  sich  so  weit  erholt,  daß  er 
gehacktes  Fleisch  leicht  aufnahm  und  selbst  größere  Knochen  zermalmte, 
trotzdem  man  ihm  die  Schläfenbeine  reseziert  hatte. 

Es  scheint  mir  daher,  daß  die  Hauptrolle  bei  dem  Zurückgehen 
der  Störungen,  welche  sich  nach  der  Abtragung  der  Großhirnhemi- 
sphären einstellen,  dem  Umstände  zufällt,  daß  die  tieferliegende  Centra 
im  Laufe  der  Zeit  in  gesteigertem  Grade  zu  funktionieren  anfangen. 
Dies  führt  zu  einem  wenigstens  teilweisen  Ersatz  der  Funktionen, 
welche  mit  den  Großhirnhemisphären  verloren  gehen.  Dazu  stimmt  es 
auch,  daß  im  Falle  partieller  Zerstörungen  der  Gehirnrinde,  wie  wir 
später  sehen  werden,  ein  gewisser  Teil  der  erloschenen  Funktionen  bei 
den  Versuchatieren  mit  der  Zeit  eine  Restitution  erfährt,  und  zwar  auf 
Grund  vikariierender  Tätigkeit  der  tieferliegenden  Teile. 

Im  ganzen  also  wird  auf  Grund  der  dargestellten  Versuche  über 
Abtragung  der  Großhirnhemisphären  als  feststehend  anzusehen  sein, 
daß  die  tieferen  Teile  des  Centrainervensystems  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  die  Funktionen  der  Großhirnhemisphären  übernehmen  können. 
Das  Vermögen  einer  solchen  vikariierenden  Tätigkeit  ist,  worauf  vieles 
hinweist,  in  um  so  höherem  Maße  vorhanden,  je  tiefer  der  phylo- 
genetische Rang  des  Versuchstieres  und  je  jünger  es  ist. 


»)  W.  Bechterew,  Bewußtsein  und    Gehirnlokalisation.     Leipzig  1899 
A.  Georgi.  ^  °  ' 


1276 


Fünfter  Abschnitt:  Subkortikale  Ganglien. 


IV. 

Leitungsbahnen  des  Gehirnstammes. 

Die  Faserung  des  Gehirnstammes  (Fig.  217)  enthält  einerseits  sämtliche 
sensible  und  motorische  Leitungen,  welche  das  Rückenmark  und  Ver- 
längerte Mark,  sowie  das  Kleinhirn  mit  den  Hemisphären  des  Groß- 
hirns verknüpfen,  andererseits  eine  große  Menge  Reflexbahnen  von 
lokaler  Bedeutung.  Daher  führen  tiefe  oder  totale  Durcbschneidungen 
des  Gehirnstammes  im  Bereiche  des  Mittel-  und  Zwischenhirns  not- 
wendigerweise zur  Ausbildung  mannigfaltiger  und  komplizierter  Funk- 
tionsstörungen. 


Fig.  217. 

Laterale  rechte  Ansicht  des  Mittel-  und  Zwischenhirns.   Der  Tractus  opticus 
und  sein  Verlauf  zum  lateralen  Kniehöcker  sind  sichtbar. 
Präparat  von  Fräulein  Anna  Navasartjän. 
Sammlung  der  Anatomischen  Anstalt  des  Medizinischen  Instituts  zu  St.  Petersburg. 


1.  Die  Leitungsverliältnisse  der  Gehh-nscheukel. 
a)  Die  Folgeerscheinungen  der  Durchschneidung  des  Gehirnschenkels. 

Bezüglich  der  Folgeerscheinungen  der  Durchschneidung  des  Groß- 
hirnschenkels liegen  schon  seitens  der  älteren  Beobachter  gewisse  An- 
gaben vor,  so  z.  B.  von  Afanasjew,  welcher  nach  der  Durchschueidung 
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des  Gehirnsclienkels  beim  Kaninchen  eine  Keilie  motorisclier  und  sen- 
sibler Störungen,  zwangsweise  Kreisbahnbewegnngen,  vasomotorische 
Störungen  und  Störungen  der  Tätigkeit  der  Harnblase  beobachtete.^) 

Von  neueren  Autoren  beschreibt  Probst  als  Folgeerscheinungen 
der  Durchschneidung  des  Gehirnschenkels  motorische  und  sensible 
Störungen,  Zwangsposen  und  Zwangsbewegungen,  ataktische  Symptome, 
Störungen  der  Pupillenreaktion,  Störungen  der  Tätigkeit  des  III— VIII. 
Gehirnnerven  usw.^) 

Bei  den  Untersuchungen,  welche  daraufhin  in  meinem  Laboratorium 
angestellt  wurden  (Dr.  Vasilkevic),  beobachtete  man  im  Gefolge  von  uni- 
lateraler Durchschneidung  des  Gehirnschenkels  bei  den  Versuchstieren 
neben  Paralyse  der  Augenmuskeln  Hemianästhesie  und  Hemiparese  der 
der  Durchschneidung  entgegengesetzten  Körperhälfte,  Taubheit  des  kontra- 
lateralen Ohres,  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  auf  der  entgegengesetzten 
Seite,  Reitbahn-,  manchmal  auch  Pfeilbewegungen,  in  einzelnen  Fällen 
sogar  Drehbewegungen  nach  der  entgegengesetzten  Seite  und  schließ- 
lich eigentümliche  Zwangsposen. 

Ganz  analoge  Erscheinungen  fand  ich  auch  bei  Hunden  mit  uni- 
lateraler Durchschneidung  des  Gehirnschenkels  im  Bereiche  des  vorderen 
Vierhügels. 

Was  den  Einfluß  der  Durchschneidung  des  Gehirnschenkels  auf 
die  Funktionen  der  inneren  Körperorgane  betrifft,  so  sind  Auf- 
schlüsse hierüber  recht  schwer  zu  erlangen. 

Es  ist  jedoch  unbezweifelbar,  daß  die  Durchschneidung  des  Gehirn- 
schenkels gewisse  Störungen  der  Funktionen  der  inneren  Organe  zur 
Folge  hat,  die  übrigens  weitaus  nicht  so  bedeutend  sind,  als  man  dies 
a  priori  erwarten  sollte.  Es  beruht  dies  teils  auf  der  bilateralen  Inner- 
vation dieser  Organe,  teils  auf  dem  Vorhandensein  tieferliegender  Centra, 
welche  die  Tätigkeit  der  inneren  Organe  versorgen.  So  z.  B.  beobachtete 
Afanasjew  bei  der  Durchschneidung  der  Gehirnschenkel  Störungen 
der  Funktion  der  Harnblase;  er  fand  auch,  daß  die  Durchsclmeidung 
der  Gehirnschenkel  in  seinen  Versuchen  eine  Gefäßverengerung  des 
kontralateralen  Ohres  bewirkte,  worauf  eine  hochgradige  Erweiterung 
dieser  Gefäße  sich  anschloß. 

Bei  einem  Schnitt  durch  die  Gehirnschenkel,  welcher  die  großen 
Ganglien  der  Gehirnbasis  und  die  Einde  der  Großhirnhemisphären  über 
sich  läßt,  müssen  augenscheinlich  die  psychoref lektorischen  Einflüsse 
auf  die  Tätigkeit  der  inneren  Organe  ausfallen,  und  diese  Voraussetzung 
findet  in  der  Tat  bei  entsprechender  Prüfung  der  Versuchstiere  eine 
Bestätigung.  "Wenn  wir  z.  B.  ein  gesundes  Meerschweinchen  schnell 
am  Nacken  fassen,  so  findet  bei  dem  Tier  infolge  des  Schreckens  eine 
Beschleunigung  der  Herztätigkeit  statt;  machen  wir  aber  dasselbe  Ex- 
periment an  einem  Meerschweinchen,  dem  beide  Gehirnschenkel  durch- 
schnitten sind,  so  erhalten  wir  keine  Anzeichen  einer  beschleunigten 
Herztätigkeit. 

Gleiches  zu  beobachten  ist  auch  hinsichtlich  der  übrigen  Funktionen, 
welche  psychoreflektorischen  Einflüssen  unterliegen.   Ich  will  hier  nur 


')  Afanasjew,  Zur  Physiologie  der  Großhirnschenkel.    Kiew  1869. 
*)  Pbobst,  Über  die  anatomischen  und  physiologischen  Folgen  der  Halb- 
■  durchschneidung  des  Mittelhirns.   Jahrb.  f.  Psych,  u.  Neurolog.  Bd.  34. 
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envahnen  daß  che  Durchschueidung  des  Gehirnschenkels  hinter  den 
\  lerhugeln  nach  Pplüoer  keine  wesentlichen  Veränderungen  des  Stoff- 
wechsels nach  sich  zieht;  immerhin  schließen  diese  Versuche  keines- 
wegs einen  Einfluß  der  tieferliegenden  Teile  auf  den  Stoffwechsel  aus 
wofür  jetzt  unzweifelhafte  Beweise  vorliegen.  ' 


b)  Die  Folgeerscheinungen  der  Reizung  des  Gehirnschenkels. 

Bei  der  experimentellen  Reizung  des  Gchirnschenkels  erzielt  man 
m  der  Regel  allgemeine  tetanische  Krämpfe  der  Gliedmaßen  des 
Rumpfes  und  des  Kopfes.  Zugleich  treten  bestimmte  Erscheinungen 
von  Seiten  der  inneren  Körperorgane  auf,  welche  unschAver  durch  Be- 
obachtung zugänglich  zu  machen  sind. 

Es  geht  aus  allen  vorhandenen  physiologischen  Ermittelungen  als 
sicher  hervor,  daß  die  Leitungsbahnen  für  die  Bewegungen  der  inneren 
Organe  und  für  die  Blutgefäße  im  Gebiete  des  Gehirnschenkels  hin- 
durchtreten. 

Zunächst  hat  schon  Budge  bei  der  Reizung  des  Gehirnschenkels 
Atmungsstillstand  beobachtet.  Dann  haben  Versuche  meines  Labora- 
toriums (Dr.  Jürman)  dargetan,  daß  man  in  der  Haubengegeud  bei 
der  Reizung  eines  Querschnittes,  welcher  in  frontaler  Richtung  durch 
den  Vierhügel  in  der  Nachbarschaft  der  Substantia  nigra  hindurch- 
geführt wird,  Atmungshemmung  erzielbar  ist,  welche  ni<3ht  selten  noch 
einige  Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Reizes  fortdauert.  In  einigen 
Fällen  beobachtet  man  bei  der  Reizung  der  Haube  im  Bereiche  des 
Brachium  posticum  unter  Auftreten  von  Exspirationsbewegungen  Pho- 
nationen in  Gestalt  von  "Winseln  und  Knurren,  ein  Befund,  auf  welchen 
übrigens  schon  früher  hingewiesen  wurde.  Andererseits  bewirkt  die 
Reizung  der  inneren  Abschnitte  des  Vierhügels  einen  inspiratorischen 
Effekt.  Man  muß  dabei  beachten,  daß  der  Einfluß  der  Rinde  auf  die 
Atmung  auf  gekreuzte  Weise  zur  Übertragung  gelangt,  und  zwar  voll- 
zieht sich  diese  Übertragung  nach  den  Befunden  von  Hoche  und 
Probst  durch  kreuzende  Fasern  der  Pyramiden. 

Ferner  läßt  sich  durch  Reizung  der  inneren  Teile  der  Haube  eine 
Wirkung  auf  den  Halssympathicus  erzielen,  bestehend  in  einer  Er- 
weiterung der  Pupille,  Exophthalmus  und  Eröffnung  der  Augenlidspalte 
unter  Einwärtsrücken  des  dritten  Augenlides. 

•  Diese  Wirkung  kommt  durch  Fasern  zu  Staude,  welche  in  de]' 
Nähe  des  Aquaeductus  Sylvii  und  in  der  Gegend  des  dritten  Ven- 
trikels verlaufen.  Es  ergibt  sich  dies  aus  der  Tatsache,  daß  nach 
vollzogener  Exstirpation  des  obersten  symphatischen  Halsganglions,  zu- 
folge den  Befunden  von  Hoche,  jene  sympathischen  Fasern  in  Degene- 
ration übergehen,  welche  mit  dem  Vagus  in  näherer  Verbindung  stehen. 

Die  Degeneration  war  dabei  zu  verfolgen  in  der  centralen  grauen  Substanz, 
am  Aqueaductus  Sylvii  und  am  Boden  des  dritten  Ventrikels.  Außerdem  war 
das  Ganglion  habenulae  dabei  auf  der  entsprechenden  Seite  kleiner,  als  auf  der 
anderen  Seite,  woraus  Hoche  auf  einen  Zusammenhang  zwischen  dem  Sj'm- 
pathicus  und  dem  Ganglion  habenulae  schließt. 

Bei  der  Anlegung  von  Schnitten  hinter  den  Vierhügeln  erhält  man 
gewöhnlich  eine  äußerst  hochgradige  Verengerung  der  Pupillen,  offen- 
bar auf  einer  Paralyse  der  entsprechenden  sympathischen  Fasern  be- 
ruhend. 
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Unschwer  hervorrufbar  sind  ferner  Beweg'ungen  des  Oesophagus 
und  des  Magendarrukanales  durch  Eeizung  des  Großhirns.  So  z.  B. 
vermag  mau  bei  der  Reizung  eines  Querschnittes  des  Gehirnschenkels 
in  der  Nähe  der  Substantia  nigra,  wie  dies  aus  Versuchen  meines  La- 
boratoriums (Dr.  JüßMAN)  hervorgeht,  Schiuckbewegungen  hervorzurufen, 
analog  jenen,  welche  man  bei  der  Irritation  der  schwarzen  Substanz 
beobachtet. 

Es  liegt  Grund  zu  der  Annahme  vor,  daß  das  Centrum  der  Kau- 
und  Schluckbewegungen  in  der  Substantia  nigra  mit  dem  motorischen 
Trigerainuskern  und  mit  anderen,  beim  Kauen  und  Schlucken  mitwirken- 
den Gehirnnerveu  (Facialis,  Hypoglossus,  Vagus)  verbunden  ist,  wodurch 
Einflüsse  von  der  Substantia  nigra  aus  den  tief  erliegenden  Centren  über- 
mittelt werden  können. 

EcoNOMO  untersuchte  in  physiologischer  Beziehung  speziell  die  Frage 
nach  dem  Zusammenhange  der  Substantia  nigra  mit  dem  Trigeminus- 
kern.  Er  durchschnitt  zu  diesem  Ende  den  Gehirnschenkel  unterhalb 
der  Substantia  nigra  und  regte  von  der  Rindö  aus  das  Kaucentrum  an. 
Es  stellte  sich  heraus,  daß  die  Leitungen  für  das  Kauen,  Avelche  von 
der  Substantia  nigra  in  absteigender  Richtung  verlaufen,  auf  ihrem 
"Wege  zu  dem  kontralateralen  Trigeminuskern  eine  totale  Kreuzung  in 
der  Brückengegend  eingehen  und  darauf  noch  einmal  die  Mittellinie 
überschreiten,  um  solchergestalt  an  den  homolateralen  Trigeminuskern 
zu  gelangen. 

Leider  liefert  diese  Untersucliung  keine  entsprechenden  anatomischen  Be- 
funde und  gewährt  somit  auch  keine  klare  Vorstellung  von  dem  Verlauf  der  in 
Kede  stehenden  Leitungshahnen.') 

Ferner  läßt  sich  durch  Reizung  der  Gehirnschenkelregion,  sowie 
auch  des  Verlängerten  Markes  ein  deutlicher  Effekt  auf  die  Bewegungen 
des  Magens  erzielen,  bestehend  in  einer  allgemeinen  Kontraktion  seiner 
Wände  mit  Stillstand  des  Rhythmus  im  Bereiche  der  Pars  pylorica  und 
Eröffnung  des  Pylorus.  Man  erhält  auch  bei  der  Reizung  der  Haube 
des  Gehirnschenkels  peristaltische  Darmbewegungen. 

Andererseits  hat  Budge  gefunden^),  daß  die  Reizung  der  Gehirn- 
schenkel, der  Corpora  restiformia  und  des  Verlängerten  Markes  bei 
Hunden  imd  Katzen  Blasenkontraktioneu  bewirkt.  Er  erachtete  es  für 
möglich,  auf  dieses  Versuchsergebnis  hin  sogar  ein  Centrum  der  Blasen- 
bewegungen im  Gehirnschenkel  zu  lokalisieren,  wenn  dafür  auch  hin- 
reichende Belege  nicht  vorhanden  sind. 

Auch  Afanasjew  beobachtete,  wie  schon  erwähnt  wurde,  Harn- 
lassen bei  der  Durchschneid ung  des  Gehirnschenkels  des  Kaninchens. 
Er  führte  die  Blasenkontraktionen  aber  nicht  auf  die  Reizung  des 
Gehirnschenkels  selbst  zurück,  sondern  betrachtete  sie  als  indirekte 
Wirkung  der  Reizung  der  Vasomotoren  mit  konsekutivem  Spasmus  aller 
Körpergefäße.  Der  ganze  Einfluß  des  Gehirns  auf  die  Blasentätigkeit 
besteht  nach  Afanasjew  in  einer  Hemmungswirkung.  Der  Akt  des 
Harnlassens  erfolgt  nach  seiner  Meinung  im  Wege  allmählich  sich 
steigernder  unwillkürlicher  peristaltischer  Kontraktionen  der  Harnblase. 


')  EcONOMO,  Pflügers  Archiv  Bd.  9L 
J)  L.  Budge,  Über  den  Einfluß  des  Nervensystems  auf  die  Beweeuneen 
der  Blase.    Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1864,  Bd.  21. 
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Im  Gehinischeukel  finden  sich  die  cerebralen  Centra  für  den  Constrictor 
isthnii  urothrae.^) 

Es  bedarf  keiner  näheren  Erläuterung,  daß  diese  Auffassung  jeder  positiven 
Begründung  entbehrt. 

Schon  SoKOVNiN  hat  gefunden,  daß  der  Einfluß  des  Gehirnschenkels 
auf  die  Harnblase  nicht  auf  einer  Reizung  von  Vasomotoren  beruhen 
kann,  sondern  als  eine  echt  motorische  Wirkung  aufgefaßt  werden  muß. 

Bei  einer  Nachprüfung  von  Budge's  Versuchen  über  Reizung  des 
Gehirnschenkels  erkannte  er,  daß  die  Verbindung  der  Bauchaorta  über 
den  Blasengefäßen  schon  eine  Kontraktion  der  Blase  durch  Spasmus 
des  Gefäßsystems  hervorruft.  Nichtsdestoweniger  erhielt  er  auch  nach 
jenem  Eingriff  bei  der  Reizung  der  centralen  Gebiete  die  gleichen  Re- 
sultate, wie  sie  in  Budge's  Versuchen  auftraten.^) 

Sogar  durch  mechanischen  Einstich  in  die  Gegend  der  Gehirn- 
schenkel lassen  sich  Kontraktionen  der  Harnblase  hervorrufen,  wie  die 
Experimente  von  Ott  dies  bezeugen.^) 

Ott  und  Woodfield  beobachteten  Kontraktionen  der  Harnblase  bei 
der  Reizung  des  oberen  Abschnittes  des  Gehirnschenkels  unter  den 
Vierhügeln.*) 

Auch  in  meinen  eigenen  Versuchen  bewirkte  die  Reizung  der 
Gehirnschenkelhaube  jedesmal  vollkommen  deutliche  Kontraktionen  der 
Harnblase. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  meinen  Befund  hat  sodann  Naweocki  ein 
Schema  des  Einflusses  des  Nervensystems  auf  die  Harnentleerung  auf- 
gebaut, wobei  angenommen  wird,  daß  von  den  vorderen  Kernen  der 
Thalami  entsprechend  meinen  Befunden  zur  Hirnschenkelhaube,  zu  den 
oberen  Abschnitten  der  Brücke  und  zu  den  den  Strickkörpern  angrenzen- 
den Teilen  des  Verlängerten  Markes  sich  begeben,  um  dann  zum  Seiten- 
strange des  Rückenmarkes  hinabzusteigen.^) 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  daß  man  nach  RoTmuiNN  bei  der  Un- 
möglichkeit, alle  Abweichungen  von  der  Norm  unter  physiologischen 
Verhältnissen  zu  erklären,  außer  den  spinalen  Bahnen  noch  das  Vor- 
handensein besonderer  Leitungen  für  die  Blasentätigkeit  annehmen  muß, 
welche  sowohl  erregende,  als  auch  hemmende  Impulse  von  den  psycho- 
motorischen Centren  aus  Aveitergeben.^)  Ich  sehe  aber  keinen  hin- 
reichenden Grund  zu  der  Annahme  dieser  hypothetischen  Bahnen. 

Ferner  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  daß  in  der  Gehirnschenkel- 
haube u.  a.  auch  pilomotorische  Leitungen  verlaufen,  welche  mit  der 
Aufrichtung  der  Hautadnexa  (Haare,  Federn)  im  Zusammenhange  stehen. 
In  meinen  Experimenten  ist  es  mir  oft  aufgefallen,  daß  die  Reizung 
des  Gehirnschenkels  unter  dem  Vierhügel  beim  Hunde  ein  starkes 
Sträuben  der  Haare  hervorrief,  besonders  am  hinteren  Teil  des  Halses 
und  am  Rücken,  wie  dies  in  Zuständen  von  Zorn  der  Fall  zu  sein  pflegt. 


*)  Afanasjew,  a.  a.  O. 

^)  SoKOVNiN,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Harnentleerung.    Kasan  1877, 

')  J.  Ott,  A  vesical  detrusor  centre  in  the  cerebral  peduncles.  The  Med. 
Bulletin.  Philadelphia.    1893,  Nr.  11. 

*)  J.  Ott  and  G.  W.  Woodfield,  A  new  function  of  the  optici  thalami. 
The  Journ.  of  nerv,  and  ment.  diseases,  1879,  Nr.  4. 

*)  Nawrocki,  Vhdl.  der  Euss.  Medic.  Gesellsch.  zu  Warschau  1891,  Bd.  3,  H.  1. 

«)  E.  Rothmann,  Obosren.  psihiatr.  1904. 
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Ganz  analoge  Erscheinungen  einer  Aufriclitung  der  Federn  beobacliteto 
ich  unter  gleichen  Verhältnissen  auch  beim  Haushuhne. 

Nach  BuDGE  bewirkt  die  Heizung  des  Gehirnscheukels  eine  Zu- 
sainmenziehung  sämtlicher  Körpergefäße.  Späterhin  erkannte  Büdge, 
daß  die  Irritation  des  Gehirnschenkels  ein  lebhaftes  Ansteigen  des  Blut- 
druckes zur  Folge  hat.i)  Er  nahm  auf  Grund  seiner  Versuche  sogar 
an  daß  im  Gehirnschenkel  ein  vasomotorisches  Centrum  lokalisiert  sei.^) 
In  Wirklichkeit  aber  ist  dieser  Einfluß  der  Gehirnschenkelreizuug  auf 
die  Körpergefäße  zutreffender  zu  erklären  durch  eine  Eeizung  der  hier 
durchti-etenden  vasomotorischen  Leitungsbahnen. 

Einen  vasokonsti-iktorischen  Einfluß  des  Gehirnschenkels  haben 
noch  viele  andere  Autoren  beobachtet.  Nach  den  Mitteilungen  von 
MmoR  z.  B.  bewirkt  die  Reizung  der  lateralen  Bündel  des  Gehirn- 
schenkels des  Kaninchens  ein  Erblassen  beider  Obren  bis  zu  vollem 
Schwunde  der  Gefäßlichtnng. 

Nach  Danilevski  ergibt  die  Reizung  der  Gehirnschenkel  und  der 
tiefen  Teile  des  Vierhügels  in  der  Regel  ein  auffallendes  Ansteigen  des 
Blutdruckes  mit  Verlangsamung  der  Herztätigkeit,  woraus  folgt,  daß  im 
Gehirnschenkel  auch  Fasern  verlaufen,  welche  auf  die  Herztätigkeit 
einwirken. 

Es  besteht  auch  kein  Zweifel,  daß  man  durch  die  Reizung  des 
Gehirnschenkels  die  Vasodilatatoren  in  tätigen  Zustand  überführen  kann. 

Budge  bewirkte  bei  der  Reizung  des  Gehirnschenkels  des  Kanin- 
chens Erektionen,  welche  bei  anhaltender  Reizung  sogar  in  Ejakulationen 
ausgingen.^) 

Eckhard  und  Budge  woUen  im  Gehirnschenkel  sogar  besondere 
Bezirke  gefunden  haben,  deren  Reizung  von  Erektionen  begleitet  wird. 

Es  ist  auch  bewiesen,  daß  man  eine  Erregung  der  Nervi  erigentes 
mittels  Reizung  der  Varolischeu  Brücke  und  des  Gehirnschenkels  herbei- 
führen kann. 

Indem  er  die  bloßgelegte  Varolsbrücke  reizte  oder  Elektroden  an 
dieselbe  durchführte,  beobachtete  Budge  stets  eine  merkliche  Zunahme 
der  aus  dem  Einschnitt  der  Corpora  cavernosa  austretenden  Blutmenge. 

Nach  den  Ermittelungen  von  Körner  bewirken  Reizungen  im  Ge- 
biete der  Gehirnschenkel  und  anderer  Teile  des  Gehirns  bis  an  den 
Streifenhügel  vollkommen  deutliche  Uteruskontraktionen.  Diese  Uterus- 
kontraktionen, welche  man  durch  Reizung  des  Centrainervensystems 
erhält,  sind  übrigens  nicht  von  solcher  Stärke,  wie  jene  energischen 
Kontraktionen  des  Uterus,  die  man  vom  Rückenmark  und  speziell  von 
der  Gegend  des  Lendenmarkes  aus  erzielen  kann. 

Was  die  Körpertemperatur  betrifft,  so  bewirkt  die  Reizung  der 
Gehirnschenkel  konstant  ein  Ansteigen  derselben  (White),  während  die 
Durchschneidung  der  Gehirnschenkel,  wie  aus  den  Versuchen  von  Goltz, 
CoEiN  und  VAN  Beneden  ersichtlich  wird,  Veränderungen  der  Körper- 
temperatur nicht  zur  Folge  hat. 

Ferner  ist  durch  Untersuchungen  meines  Laboratoriums  (Dr.  Erikson) 


^)  BüDGK,  Centralbl.  f.  d.  Medic.  Wissenscb.  1864. 

^)  Büdge,  Über  den  Einfluß  des  Pedunculus  cerebri  auf  die  Gefäßnerven. 

Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1865,  Nr.  35. 

ä)  Büdge,  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  Bd.  21. 
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(larg^tan  worden,  daß  die  Keizung  der  Gehirnschenkel  stets  von  starken 
Kontraktionen  der  Milz  gefolgt  wird. 

Endlich  kann  man  durch  die  Irritation  der  Gehirnschenkel  wie 
experniientell  feststeht,  die  sekretorische  Tätigkeit  der  Drüsenapnarate 
anregen.  ^  ^ 

Demnach  geht  aus  allem,  was  hierüber  vorliegt,  der  Satz  hervor 
daß  bei  der  Keizung  der  Gehirnschenkel  sehr  verschiedene  Erschei- 
nungen seitens  der  inneren  Körperorgane,  so  z.  B.  .seitens  des  Herzens 
der  Gefäße,  der  Atmung,  der  Harnblase,  der  Geschlechtsorgane  zur  Be- 
obachtung kommen  können. 


c)  Pathologische  Beobachtungen. 

Die  klinischen  Erfahrungen  stimmen  alle  hinsichtlich  der  moto- 
rischen Störungen  überein,  welche  man  bei  Läsionen  der  Leitungs- 
bahnen der  Mittelhirnregion  beobachtet. 

Ganz  besonders  häufig  sind  Neubildungen  in  diesen  Gehirngegenden 
anzutreffen. 

Unter  Einteilung  des  Vierhügelgebietes  in  1.  Gehirnschenkel, 
2.  Haube,  3.  eigentliche  Vierhügel  oder  Haube  des  Mittelhirns  stellt 
Nissen  auf  Grund  der  vorhandenen  klinischen  Tatsachen  folgende  An- 
haltspunkte zur  Diagnostizierung  der  Tumoren  dieses  Gebietes  auf: 

1.  Affektionen  des  Großhirnschenkels  im  Bereiche  des  Vierhügels 
erzeugen  Extremitätenparalyse  stets  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

2.  Affektionen  der  Haube  in  jenem  Teil  derselben,  wo  die  Kerne 
der  Augenmuskelnerven  ihren  Platz  haben,  bewirken  Paralyse  der 
vom  Oculomotorius  äußeren  und  inneren  Augenmuskeln,  und  zwar  in 
unregelmäßiger  Reihenfolge;  zuweilen  gesellt  sich  dazu .  noch  eine 
Paralyse  des  Trochlearis.  Ehe  die  Paralyse  an  dem  einen  Auge  definitiv 
wird,  geht  sie  gewöhnlich  schon  auf  das  andere  Auge  über.  Außer 
diesen  Sympto  men  kommt  es  zu  Störungen  des  Ganges  in  Gestalt  cere- 
bellarer  Ataxie;  manchmal  sind  auch  Störungen  der  Sensibihtät  zu 
bemerken. 

Pathognomonische  Symptome  für  den  eigentlichen  Vierhügel  lassen 
sich  vorläufig  nicht  aufstellen,  da  die  kleineren  Tumoren  dieser  Gegend 
latent  verlaufen. 

Als  Avichtigstes  Merkmal  für  Neubildungen  der  Vierhügelregion 
erscheint  das  gleichzeitige  Bestehen  zweier  Herdsymptome,  welche  sich 
auf  den  Gehirnschenkel  und  die  Haube  beziehen,  d.  h.  Paralyse  der 
vom  Oculomotorius  versorgten  Kerne  der  Augenmuskelnerven.  Es  ver- 
steht sich  von  selbst,  daß  dabei  auch  allgemeine  Symptome  von  Tumor 
cerebri  in  Gestalt  von  Kopfschmerzen,  Erbrechen  und  Veränderungen 
des  Augenhintergrundes  auftreten. 

Einige  von  den  klinischen  Fällen  bestätigen  das  Ergebnis  des 
Experimentes  bezüglich  des  Einflusses  des  Hirnschenkels  auf  die 
Funktionen  der  inneren  Organe.  In  dieser  Beziehung  sind  besonders 
oft  Veränderungen  der  Lichtung  der  Blutgefäße,  sowie  der  Schweiß- 
sekretion auf  der  entgegengesetzten  Seite  angetroffen  worden. 

Ferner  bezeugt  eine  Reihe  von  Fällen,  über  welche  die  Literatur 
berichtet,  den  durch  experimentelle  Erhebungen  festgestellten  Einfluß 
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der  Affektioneii  der  Gehirnschenkel  und  der  Varol'schen  Brücke  auf 
die  Tätigkeit  der  Harnblase. 

Unter  diesen  Fällen  sind  besonders  hervorzulieben  die  Beobachtungen  von 
Fleischmann  (wo  es  sich  übrigens  um  eine  gleichzeitige  Affektion  des  Thalamus 
handelte)  >),  Paget,  Henoch,  Czyhlaez,  Marbdeg  u.  a. 

Was  die  Richtung  der  Leitungsbahnen  betrifft,  welche  im  Dienste 
der  Blasenfunktionen  stehen,  so  verhäuft  derjenige  Teil  derselben,  welcher 
für  die  betreffenden  willkürlichen  Impulse  bestimmt  ist,  wie  wir  schon 
sahen,  innerhalb  der  Pyramidenbahn;  der  andere,  für  die  unwillkür- 
lichen Impulse  bestimmte,  im  Thalamus  durchtretende  Teil  dieser 
Bahn  steigt  in  der  Haube  des  Gehirnschenkels  abwärts.  In  der  Tat 
lassen  sich  aus  der  klinischen  Pathologie  Fälle  schöpfen,  welche  dafür 
sprechen,  daß  Affektionen  der  Pyramidenbahnen  ebenso  zur  Ausbildung 
von  Störungen  der  Harnentleerung  führen  können,  wie  Affektionen  der 
Haubenfaserung. 


2.  Die  centripetalen  Leitungslbahnen  des  Gehirnstammes. 

Indem  ich  nunmehr  zu  einer  detaillierten  Darstellung  der  physio- 
logischen Bedeutung  der  einzelnen  Fasersysteme  des  Gehirnstammes 
übergehe,  werde  ich  zunächst  mit  den  centripetalen  Systemen  beginnen. 

a)  Verlauf  der  centripetalen  Bahnen  im  Gehirnstamme. 

Literarische  Übersicht.  —  Die  sehr  wichtige  Frage,  auf  welchen 
Wegen  die  centripetalen  Impulse  in  den  Teilen  verlaufen,  welche  über 
dem  Verlängerten  Mark  gelegen  sind,  ist  bisher  noch  Gegenstand  sehr 
lebhafter  Kontroversen. 

Man  ist  bei  der  Darstellung  des  Verlaufes  der  centripetalen  Leituugs- 
bahnen  im  Gehirnstamm  immer  durch  die  anatomischen  Verhältnisse 
geleitet  worden.  Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  man  die  jeweiligen 
Auffassungen  über  diesen  Gegenstand  immer  auch  durch  tatsächliche 
Befunde,  namentlich  aus  der  pathologischen  Anatomie  zu  bekräftigen 
versucht  hat.  Wenn  sich  eine  bestimmte  Anschauung  über  eine  solche 
herausgebildet  hat,  so  gelingt  es  fast  immer,  die  eine  oder  andere  Tat- 
sache herauszufinden,  welche,  wenn  auch  wissenschaftlich  noch  so  wenig 
aufgehellt,  dennoch  zu  gunsten  der  betreffenden  Anschauung  herhalten 
muß.  Mit  der  Zeit  aber  häufen  sich  immer  mehr  wohlbegründete  Tat- 
sachen, und  frühere  Anschauungen,  die  eine  Zeit  lang  gut  basiert  er- 
schienen, müssen  neuen  Platz  machen,  welche  einen  festeren  Boden 
unter  sich  haben.  —  So  ging  es  auch  mit  den  centripetalen  Leitungs- 
bahnen im  Bereiche  des  Gehirnstammes. 

Vor  allen  Dingen  ist  hier  der  Vermutung  Meinert's  zu  gedenken, 
welche  dahin  ging,  daß  die  centripetalen  Leitungsbahueu  in  der  Hirn- 
schenkelbasis nach  außen  von  der  Pyramidenbahn  als  Faserzug  ver- 
laufen, welcher  den  lateralen  Abschnitt  des  Gehirnschenkels  bildet  und 
als  TüRCK'sches  Bündel  bekannt  ist.  Nach  der  Darstellung  von  Meynert 
sollte  dieses  Bündel  durch  das  Verlängerte  Mark  und  durch,  die  Brücke 


*)  Fleischmann,  Wiener  Medizin.  Wochenschrift  1871,  H.  6—9. 
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zum  Gehirnschenkel  ziehen  und  dann  zum  hinteren  Teil  der  Großhirn- 
hemisphären gelangen.  Diese  Auffassung  hat  sich  ziemlich  lange  in 
der  Wissenschaft  behauptet,  zum  Teil  infolge  der  Autorität  Meynert's 
hauptsächhch  aber  deshalb,  weil  man  klinische  Beobachtungen  dafür 
geltend  machte.  Coüty  war  bei  der  Analyse  einer  Reihe  klinischer 
Beobachtungen  mit  anatomischen  Sektionsbefunden  zu  dem  mit  jener 
^  Auffassung  vollkommen  übereinstimmenden  Schluß  gekommen  daß 
Affektionen  der  lateralen  Teile  der  Varolsbrücke  und  des  lateralen 
Feldes  des  Gehirnschenkels  von  Anästhesie  der  entgegengesetzten  Seite 
begleitet  waren. Unterstützt  wurde  Meynert's  Lehre  weiterhin  durch 
die  Autorität  Charcot's,  welcher  behauptete,  auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungsbefunde sich  überzeugt  zu  haben,  daß  der  laterale  Teil  der 
Hirnschenkelbasis  im  Gegensatze  zu  deren  übrigen  Teilen  bei  Affektionen 
der  Großhirnhemisphären  der  inneren  Kapsel  niemals  in  sekundäre  ab- 
steigende Degeneration  übergeht. 

Demnach  erhielt,  Dank  der  Autorität  Meynert's  und  Charcot's,  die 
Lehre  von  der  Leitung  der  centripetalen  Impulse  durch  die  lateralen 
Abschnitte  der  Hirnschenkelbasis  eine  fast  allgemein  zu  nennende  Ver- 
breitung unter  den  Neuropatho logen. 

Diese  Lehre  wurde  jedoch  mit  der  Zeit  erschüttert,  vor  allen  von 
anatomischer  Seite  her.  P.  Flechsig  hat  als  erster  nachgewiesen,  daß 
das  TüRCK'sche  Bündel  in  den  Zellkernen  der  Brücke  unterbrochen 
wird,  während  die  Pyramidenbahn  einfach  hindurchzieht,  unter  Um- 
gehung der  Zellenhaufeu  der  Varolsbrücke  und  unterhalb  dieser  nicht, 
wie  dies  Metnert  glaubte,  eine  verdickte  Fortsetzung  des  ganzen  Hirn- 
schenkels bildet. 

Durch  eigene  Untersuchungen  habe  ich  sodann  erkannt,  daß  der 
laterale  Abschnitt  der  Hiruschenkelbasis  bei  cerebralen  Affektionen 
ebenso  in  absteigender  Richtung  degeneriert,  wie  auch  die- Fasern  des 
mittleren  und  medianen  Abschnittes  der  Hirnschenkelbasis,  und  daß  in 
beiden  Fällen  diese  Degeneration  im  Gebiete  der  Varolsbrücke  aufhört.^) 

Dieser  Befund  hat  die  damals  noch  bestehende  Illusion  eines  Ver- 
laufes der  sensiblen  Bahn  vom  Rückenmark  durch  das  ganze  Ver- 
längerte Mark  und  durch  die  Brücke  im  TößCK'schen  Bündel  zu 
den  Hemisphären  des  Großhirns  definitiv  zerstört.  Zugleich  ergab 
sich  daraus  ein  offenbarer  Widerspruch  zwischen  der  fi-üher  an- 
genommenen aufsteigenden  Leitung  im  TüRCK'schen  Bündel  einerseits 
und  der  Tatsache  der  absteigenden  Degeneration  desselben  bei  cere- 
bralen Affektionen  andererseits. 

Späterhin  wurden  dann  weitere  Beobachtungen  beigebracht,  wo 
das  TüRCK'sche  Bündel  affiziert,  bezw.  in  sekundäre  absteigende  Degene- 
ration übergegangen  war,  ohne  daß  dabei  irgendwelche  Anzeichen  von 
Anästhesie  vorgelegen  hätten.  Ferner  häuften  sich  immer  mehr  Tat- 
sachen, aus  denen  sich  notwendig  der  Schluß  ergab,"  daß  Affektionen 
der  Region  der  Varolsbrücke  und  des  Hirnschcnkels,  welche  das  TüRCK'sche 
Bündel  unberührt  lassen,  zur  Ausbildung  von  Anästhesie  führen  können. 


')  CoDTY,  De  riiemianestliesie  mesencephalique.  Gaz.  hebdomadaire  de  med. 
et  de  chir.  1887,  Nr.  30,  1878,  Nr.  1. 

^)  W.  Bechterew,  Über  die  sekundäre  Degeneration  des  Gehirnschenkels. 
Vestn.  psihiatr.  1885.    Ruskaja  Medic.  1885. 
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In  dieser  Beziehung  verdient  unter  anderem  ein  Satz  ßeaciitung, 
welchen  Nothnagel  aus  einer  ganzen  Reihe,  klinischer  Beobachtungen 
gewann  und  welcher  dahin  geht^),  daß  Anästhesie  nicht  nur  m  den 
Fällen  auftritt  wo  die  Affektion  den  lateralen  Teil  der  Varolsbriicke 
okkupiert,  sondern  auch  in  den  Fällen,  wo  die  Affektion  dem  Grunde 
des  vierten  Ventrikels  näher  liegt.  .       ,  r 

Im  Hinblicke  auf  diesen  Stand  der  Dinge  trat  eine  andere  Auf- 
fassung in  den  Vordergrund,  wonach  die  Leitung  der  centripetalen 
Impulse  sich  durch  Fasern  der  Haube  des  Hirnstammes  vollziehen  sollte. 

Hier  lenkte  ein  Faserzug  die  Aufmerksamkeit  auf  sich,  welcher 
als  REiL'sche  Schleife  bekannt  ist,  bezw.  ein  besonderer  Teil  dieses 
Faserzuges,  welchen  viele  Autoren  mediale  Schleife  nennen  und  welche 
von  Flkchsig  und  mir  als  Hauptschleife  bezeichnet  worden  ist. 

Für  die  centripetale  Natur  dieses  Faserbündels  sprach  schon  der 
Umstand,  daß  ein  beti-ächtlicher  Teil  der  Schleife  sich  als  Fortsetzung 
der  Fasern  der  Hintersträuge  darstellt,  welche  nach  der  Ansicht  vieler 
Autoren,  im  Rückenmark  die  Leitung  der  Sensibilität  übernehmen. 
Es  ist  jedoch,  wie  wir  gesehen  haben,  durch  die  Untersuchungen  einer 
ganzen  Reihe  von  Autoren  festgestellt  worden,  daß  die  langen  Fasern 
der  Hinterstränge  als  Leitungen  des  Muskelgefühls  funktionieren,  wäh- 
rend die  Wurzeln,  welche  im  Dienste  der  allgemeinen  Sensibilität 
stehen,  nach  ihrem  Eintritte  in  den  Hiuterstrang  sich  alsbald  in  die 
graue  Substanz  des  Rückenmarks  versenken  und  dann  in  den  Grund- 
bündeln des  Vorderseitenstranges  sich  fortsetzen,  welche  im  Verlängerten 
Mark  in  die  Region  der  Formatio  reticularis  übergehen. 

In  der  Folge  ist  die  Meinung  aufgetreten,  daß  ein  Teil  der  Fasern 
des  Vorderseitenstranges  mit  aufsteigender  Verlaufsrichtung  bezw.  die 
centripetalen  Leitungen  des  Seitenstranges  und  zum  Teil  auch  die- 
jenigen des  Vorderstranges  in  die  Olivenzwischenschicht  eintreten  und 
sich  hier  zu  der  Schleife  gesellen  (EoiNaER),  so  daß  letztere  nicht  nur 
als  Bahn  des  Muskelgefühls  —  wegen  ihres  Gehaltes  an  Fortsetzungen 
der  Hinterstrangfasern  —  sondern  auch  als  Bahn  für  die  verschiedenen 
Qualitäten  der  Hautsensibilität  tätig  ist. 

Diese  Auffassung  hat  auch  von  anderer  Seite  Bestätigung  gefunden. 

Wenden  wir  uns  aber  zu  dem  Ergebnis  des  Experimentes. 

Überzeugt  von  der  Richtigkeit  der  Tatsache,  welche  zuerst  von 
mir  nachgewiesen^)  und  später  durch  Versuche  von  Febkier  und 
Turner  bestätigt  wurde  ^),  daß  die  Zerstörung  der  Hinterstrangkerno 
keine  Alterationen  der  Hautsensibilität  bewirkt,  ersah  Mott  aus  seinen 
Fällen,  daß  die  Schleife  in  derartigen  Versuchen  an  Affen,  ti'otz  Er- 
haltung der  Hautsensibilität,  nichtsdestoweniger  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  als  total  degeneriert  angetroffen  wird. 

Ferrier  und  Turner  haben  in  ihren  Untersuchungen  über  den 
Verlauf  der  centripetalen  Leitungsbahnen  im  Gehirnstamme  gefunden, 
daß  man  nach  der  Durchschueidung  der  Haube  im  Vierhügelgebiete 


')  Nothnagel,  Topische  Diagnostik.  1879. 
^)  Bechterew,  Vestn.  psihiatr.  1890. 

Eerrier  and  Turner,  Philosoph.  Transact.  1894. 
*)  Mott,  Exper.  enquiry  upon  the  Offerent  and  efferent  tracts  etc.  Brain.  1895. 
^)  An  der  Universität  Kasan. 

")  Ferrier  and  Tüknkr,  Philosophie  Transact.  1898. 
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Deoüaciitet  mit  der  Zeit.tatt  jedoch  eine  merkliche  Besserung  des 
Zustaudes  der  Versuchstiere  ein.  Da  jedoch  die  Degeneration  de 
bchleife  in  diesen  Fällen  eine  totale  und  dauernde  war,  so  erachten 
fn  aTT^rf  TnR^^^«/"«ht  für  möglich,  die  Leitung  der  Sensibilität 
n  die  Schleife  zu  verlegen.  Nach  ihrer  Ansicht  funktionieren  die 
kurzen  Fasern  der  Haube  als  Leitungsbahnen  der  centripetalen  Impulse 

Auch  Morr  erzeugte  an  Affen  unilaterale  Durchschneidungen  der 
Haube.  In  seinen  Fällen  beobachtete  man  vorübergehende  Störungen 
der  Motilität  und  Sensibilität,  verbunden  mit  Hemianopsie,  welche  als 
konstantes  Symptom  auftrat.  Bei  der  Autopsie  erkannte  man  das  Be- 
stehen einer  Affektion  der  Haube,  welche  sich  auf  den  Tlialamus  er- 
streckte, sowie  einer  totalen  Degeneration  der  Schleife,  in  absteigender 
Kichtung  bis  an  die  Kerne  der  Hinterstränge  reichend,  welche  sich  im 
Zustande  sekundärer  Atrophie  befanden.  Da  dabei  die  Pyramidenbahnen 
sich  als  unversehrt  erwiesen,  so  ergab  sich  der  Schluß,  daß  auch 
vorübergehende  Störungen  der  Motilität  auf  das  Konto  einer  Affektion 
der  centripetalen  Haubenfaserung  zu  setzen  sind. 

Man  ersieht  aus  allem  dem,  daß  eine  Einigkeit  der  Auffassungen 
von  dem  Verlaufe  der  centripetalen  Bahnen  bisher  nicht  erzielt  ist. 

Ergebnisse  exi^erimenteller  Untersuchungen.  —  Im  Hinblick  auf 
die  heiTSchende  ümbestimmtheit  der  Auffassungen  von  dem  Verlaufe 
der  centripetalen  Leitungsbahnen  im  Gehirnstamme  sind  dahinzielende 
Untersuchungen  zu  verschiedenen  Zeiten  von  mir  selbst  und  in  den 
Arbeiten  meines  Laboratoriums  ausgeführt  worden,  welche,  wie  mir 
scheint,  eine  bessere  Beleuchtung  des  Gegenstandes  ermöglichen,  als 
dies  bisher  erreicht  worden  war. 

Von  Nutzen  für  die  Lösung  der  liierbezüglichen  Fragen  ist  vor 
allem  das  Experiment,  und  nach  dieser  Richtung  hin  sind  schon  in 
den  90  er  Jahren  in  meinem  Laboratorium i)  (Kupkeviö)  Untersuchungen 
angestellt  worden. 

Einem  Hunde  wurde  durch  die  eröffnete  Membrana  atlanto-occi- 
pitalis  ein  Einstich  in  den  lateralen  Teil  des  Verlängerten  Marks 
rechterseits  in  der  Höhe  der  Austrittsstelle  des  Vago-glossopharyngeus 
gemacht.  Man  bemerkte  darauf  Erscheinungen,  welche  den  Befund  in 
einem  von  mir  damals  untersuchten  klinischen  Fall  vollkommen  ent- 
sprachen. Es  fand  sich  nämlich  bei  dem  Versuchstiere  eine  gekreuzte 
Hemianästhesie  der  rechten  Gesichts-  und  Kopfhälfte,  sowie  des  Rumpfes 
und  der  Extremitäten  linkerseits,  eine  deutliche  Herabsetzung  der  Tast- 
sensibilität beiderseits  und  Verlust  bezw.  Abschwächung  des  Muskel- 
gefühls beider  rechten  Extremitäten.  Außerdem  bestand  bei  dem 
Versuchstiere  eine  geringe  Abschwächung  der  Funktionen  sämtlicher 
Sinneswerkzeuge  auf  der  lädierten  Seite  als  Symptom,  welches  nach 
meinen  Beobachtungen  die  Anästhesie  des  Gesichts  und  Kopfes  stets 
begleitet.  Von  selten  der  Motilität  fand  man  Erscheinungen  allgemeiner 
Paralyse,  welche  mit  der  Zeit  nur  eine  paretische  Schwäche  der  kontra- 
lateralen Extremitäten  zurückließ. 

Was  den  Ort  der  Läsion  in  diesem  Falle  betrifft,  so  stellte  es  sicli 
heraus,  daß  der  Stich  in  die  rechte  Seite  des  Verlängerten  Marks 


1)  MoTT,  Unilateral  descending  atropliy  of  tlie  fillet  etc.  Brain  1898. 
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hinein^edriingen  war.  Der  Ort  der  Gewebszerstörung  okkupierte,  wie 
die  mikroskopische  Untersuchung  bezeugte,  den  oberen  Teil  des  Nucleus 
fuuiculi  cuueati  und  die  Fasern  der  hinteren  Kreuzung,  ferner  einen 
ansehnlichen  Teil  der  Substantia  gelatinosa  trigeraini  unter  Tangierung 
der  Wurzel  desselben,  endlich  tlas  Gebiet  des  lateralen  Feldes  der 
Formatio  reticularis  mit  Ausnahme  der  am  meisten  dorsal,  ventral  und 
medial  belegenen  Teile  desselben.  Das  mediale  Feld  der  Formatio  reti- 
cularis, die  Olivenzwischenschicht  und  die  Pyramiden  erwiesen  sich  als 
unversehrt.  Abwärts  erstreckte  sich  die  Läsion  bis  an  die  Gegend  der 
Pyramidenkreuzung. 

Da  ich  von  meinen  früheren  Experimenten  her  wußte,  daß  Be- 
schädigungen der  Hintersti'angkerne  wohl  von  Verlust  des  Muskel- 
gefühls begleitet  werden,  nicht  aber  hochgradi^'e  Störungen  der  Schmerz- 
empfindlichkeit hervorrufen,  so  geht  aus  diesem  Versuch  unzweifelhaft 
hervor,  daß  an  der  bezeichneten  Stelle  des  Verlängerten  Marks  die 
centripetalen  Leitungen  der  Schraerzerapfindlichkeit  im  lateralen  Felde 
der  Formatio  reticularis  verlaufen. 

Um  zu  eruieren,  wo  die  centri- 
petalen Leitungsbahnen  im  Gehirn- 
stamme weiter  proximalwärts  gelegen 
sind,  habe  ich  eine  Reihe  dahin- 
zielender  Experimentaluntersuchun- 
gen  in  meinem  Laboratorium  vor- 
nehmen lassen  (Dr.  Bogaöev).^) 

In  diesen  an-  Hunden  vorge- 
nommenen Versuchen  wurde  die  Ge- 
gend über  dem  Calamus  scriptorius 
mittels  eines  feinen  Augenmesser- 
chens,  welches  man  durch  den  Ven- 
trikelboden in  der  Nähe  der  Mittel- 
linie gegen  die  Tiefe  der  Haube 
einführte,  beschädigt.  Der  Läsion 
unterlagen  dabei  an  verschiedenen 
Stellen  bald  die  äußeren,  bald  die  inneren  Teile  der  Formatio  reticularis, 
bald  das  Gebiet  der  Schleifenschicht,  bald  jener  Teil  der  Faserung  der 
Formatio  reticularis,  welcher  zwischen  dem  venti'alen  Abschnitt  der 
unteren  Olive  und  der  Dorsalfläche  der  Pyramide  sich  ausbreitet. 

Auf  Grund  des  Ergebnisses  dieser  Versuche  mußte  der  Schluß 
gezogen  werden,  daß  in  dem  angegebenen  JSiiveau  weder  Läsionen  des 
medialen  Feldes  der  Formatio  reticularis,  noch  Läsionen  ihres  lateralen 
Feldes  Erscheinungen  von  Anästhesie  bedingen  (Fig.  218).  Solche  Er- 
scheinungen kommen  hauptsächlich  zu  Stande  bei  Beschädigungen  jenes 
Fasersystems,  welches  zwischen  der  Pyramide  und  der  unteren  Olive 
sich  findet.  Man  hat  diese  Fasern  zu  der  Schleife  gerechnet,  doch  besteht 
ein  Teil  derselben  unzweifelhaft  aus  Fortsetzungen  des  Grundbündels 
des  Seitenstranges  und  zum  Teil  des  Vorderstranges  des  Rückenmarkes. 

Auf  das  glefche  Fasersystem  ist  auch  der  Verlust  der  Temperatur- 
erapfindungen  in  diesen  Versuchen  bezogen  worden. 


')  BoöÄCEV,  Über  die  physiologische  Bedeutung  der  Schleifenschicht  im 
tiirn  mit  Beziehung  auf  die  Sensibilität.    Dissert.  St.  Petersburg  1895. 

V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervenccntra.  82 


Fig.  218. 

Querschnitt  der  Medulla  oblongata  des 
Hundes.  Das  Läsionsgebiet  umfaßt 
das  laterale  Feld  und  einen  Teil  des 
medialen  Feldes  der  Formatio  reticu- 
laris. Veränderungen  der  Sensibilität 
waren  nicht  vorhanden. 
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Was  das  Muskelgefülil  anlangt,  so  ermöglichten  diese  Versuche  keine 
bestimmten  Schlüsse  bezüglich  der  Lokalisation  dieser  Empfindungsqua- 


Fig.  219. 

Haltung  des  Hundes  am  dritten  Tage 
nach  Durchschneidung   des  Lenden- 
markes.   Nach  Photographie. 


lität.  Jedoch  bemerkte  man  in  ein- 
zelnen Versuchen  deutliche  Verän- 
derungen des  Muskelgefühls  bei  den 
operierten  Tieren,  wie  sie  in  ganz 
analoger  "Weise  auch  bei  Durch- 
schneidung der  Hintersh'änge  des 
Rückenmarkes  beobachtet  werden 
(Versuche  von  Dr.  Borovikov  aus 
meinem  Laboratorium,  Fig.  219  und 
220).  In  einem  der  Versuche  z.  B. 

fand  sich  Verlust  des  Muskelgefühls  bei  Erhaltung  der  Schmerz-  und 
Tastsensibilität;  bei  der  Sektion  fand  sich  eine  Zerstörung  des  medialen 
Feldes  der  Formatio  reticularis  beiderseits,  wobei  auch  der  mittlere 


Fig.  220. 

Haltung  des  Hundes  am  27.  Tage  nach 
Durchschneidung  der  hinteren  Hälfte 
des  Lendenmarkes.  Nach  Photographie. 


Fig.  221. 

Oblongata-Hund.  Lädiert  sind:  das 
mediale  Feld  dei-  Formatio  reticularis 
und  ein  Teil  des  Stratum  interolivare. 
Es  bestand  Verlust  des  Muskelgefühls 
nebst  Hauthyperästhesie. 


Fig.  222. 

Oblongata-Hund.  Lädiert  sind:  ein 
Teil  der  Schleife  und  Olive  und  die 
Fortsetzung  des  anterolateralen  Bün- 
dels. Es  bestand  Verlust  der  Schmerz- 
und  Tastsensibilität  des  linken  Vorder- 
beines und  Affektion  des  Muskelgefühls. 


Teil  der  Olivenzwischenschicht  bezw.  der  Fasern  der  Hauptschleife, 
welche  vom  Nucleus  funiculi  gracilis  und  vom  Nucleus  funiculi  cuneati 
herkommen,  sich  als  beschädigt  herausstellten  (Fig.  221). 
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In  einem  zweiten,  ebenfalls  an  einem  Hunde  ausgeführten  aualogen 
Versuch  fand  man  nach  vollzogener  Operation  eine  hochgradige  Herab- 
setzung der  Schmerzsensibilität  und  des  Muskelgefühls  am  linken 
Vorderbeine.  Bei  der  Sektion  konnte  an  den  mikroskopischen  Durch- 
schnitten des  Verlängerten  Markes  erkannt  werden,  daß  die  Oliven- 
zwischenschicht und  die  Faserung.  zwischen  der  Pyramide  und  unteren 
Olive  zerstört  worden  waren  (Fig.  222). 

Diese  beiden  Versuchsbefunde  können  bezeugen,  daß  das  Muskel- 
gefübl  bei  Läsionen  der  Schleife  leidet.  Man  kann  daher  die  Leitung 
des  Muskelgefühls  in  die  Schleife  verlegen.  Doch  darf  dabei  nicht  un- 
erwähnt bleiben,  daß  in  einzelnen  Fällen,  wie  gesagt,  das  Muskelgefühl 
bei  Unversehrtheit  der  allgemeinen  Sensibilität  alteriert  gefunden  wurde 
und  umgekehrt,  was  darauf  hinweist,  daß  die  Bahnen  für  die  allgemeine 
Sensibilität  und  für  das  Muskelgefühl  zwar  in  großer  Nähe  von  einander 
verlaufen,  aber  an  der  angegebenen  Stelle  von  einander  räumlich  ge- 
trennt sein  müssen. 

Man  beobachtete  ferner  als  bemerkenswerten  Befund  bei  Läsionen 
des  angezeigten  Gebietes  des  Verlängerten  Markes  nicht  selten  deutliche 
Hyperästhesien  der  kontralateralen  Gliedmaßen,  eine  Erscheinung,  welche 
bisher  bekanntlich  nur  bei  Eingriffen  am  Rückenmai'k  bemerkt  worden 
war.  Diese  Hyperästhesie  ist  in  diesem  Fall,  wie  mir  scheint,  zurück- 
zuführen auf  Reizung  bezw.  auf  entzündliche  Reaktion  der  centripetalen 
Leitungsbahnen  in  dieser  Gegend. 

Es  darf  also  nach  diesem  Versuchsergebnis  als  feststehend  erachtet 
werden,  daß  die  centripetalen  Leitungen  im  oberen  Teil  des  Verlängerten 
Markes  im  Bereiche  der  Schleifenschicht  und  jener  ISTachbarregionen, 
welche  als  Fortsetzungen  der  Seitenstranggrundbündel  des  Rückenmarkes 
sich  darstellen,  ihren  Verlauf  nehmen  (Fig.  223). 

Um  nun  weiterhin  die  Anordnung  der  centripetalen  Leitungs- 
bahnen noch  höher  proximalwärts,  nämlich  im  Bereiche  des  Mesence- 
phalon,  näher  zu  ermitteln,  durchschnitt  ich  bei  einem  Kaninchen  die 
eine  Hälfte  der  Haube.  Es  fand  sich  darauf  bei  dem  Tier  eine  hoch- 
gradige Hemianästhesie  der  kontralateralen  Seite,  welche  jedoch  nur 
dann  vorhanden  war,  wenn  der  Schnitt  tief  genug  ging  und  die  Schleife 
verletzt  wurde.  Diese  Versuche  sprechen  im  Verein  mit  den  Befunden 
von  Turner  und  Mott  entschieden  dafür,  daß  die  centripetalen  Leitungs- 
bahnen auch  höher  aufwärts,  nämlich  in  der  Mittelhirnregiou,  dem 
Gebiet  der  Haube  angehören. 

Was  die  Frage  betrifft,  in  welchen  Teilen  der  Haube  die  centri- 
petalen Leitungsbahnen  verlaufen,  so  kommen  hier  —  endgültig  soll 
dies  vorläufig  noch  nicht  gemeint  sein  —  in  erster  Linie  die  Fasern 
der  Schleifenschicht  in  Betracht. 

Im  Hinblick  auf  die  Erscheinungen  der  sekundären  Degenerationen 
möchte  ich  meinen,  daß  die  centripetalen  Leitungsbahnen  der  Seiten- 
stränge, welche  zum  Bestände  des  GowERs'schen  Bündels  gehören  im 
Gebiete  des  Verlängerten  Markes  in  die  Schleifenschicht  hineinü'eten 
und  dann  m  Gesellschaft  der  Haupt-  oder  medialen  Schleife  aufwärts 
ziehen;  zu  einem  großen  Teil  begeben  sie  sich  in  die  Nachbarschaft  der 
lateralen  Schleife  zur  Gegend  des  postero-lateralen  Teiles  des  Thalamus 
(sensibler  Thalamuskern). 

Man  muß  dabei  beachten,  daß  nur  ein  Teil  des  GowERs'schen 
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Fig.  223. 

Verlauf  der  sensiblen  Bahnen  von  den  hinteren  Wurzeln  zur  Großhirnrinde. 
B  BüRDACH'scher  Strang;  g  Goi.i.'scher  Strang;  Is  Fasciculus  anterolatoralis  superficialis  als  ein  Teil 
des  GowERs'schcn  Bündels,  welcher  zum  Thalamus  zieht;  p  hintere  (sensible)  Wurzelfasern ;  s  subkorti- 

knle  sensible  Bahn  vom  Thalamus. 
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Bestandteile  des  GowERs'scben  Bündels  begeben  sich,  wie  wir  früher 
gesehen  haben,  teils  zum  Kleinhirn  als  ventrale  Kleinhirnseitenstraug- 
bahnen,  teils  steigen  sie  zum  Vierliügel  empor. 

In  der  Tat  geht  aus  experimentellen,  mittels  der  Methode  von 
Marchi  gewonnenen  Befunden  als  unzweifelhaft  hervor,  daß  das 
GowEiis'sche  Bündel  ein  zusammengesetztes  Fasersystem  darstellt.  Es 
gibt  z.  B.  Tatsachen,  die  darauf  hinweisen  daß  ein  größei^er  Teil  des 
GowERs'schen  Bündels  sich  zum  Kleinhirn  begibt;  ein  Faserzug  desselben 
führt  außerdem  zu  der  lateralen,  ein  anderer  zu  der  medialen  Schleife; 
ein  Aveiteres  Bündel  verläuft  zu  dem  vorderen  Vierhügelganglion,  eins 
zum  hinteren  Vierhügelganglion,  eins  zum  Gehirnschenkel  und  eins 
zur  Mittellinie  unter  dem  Vierhügel.  Zu  den  gekreuzten  centripetalen 
Leitungen  gehören  nur  jene  Faserzüge  des  GowERs'schen  Bündels,  welche 
sich  zu  der  medialen  und  lateralen  Schleife  begeben. 

Ebenso  konnten  Solder  und  Quensel  eineuTeil  der  Fasern  des  Gowees- 
schen  Bündels  bis  an  das  Corpus  geniculatum  mediale  und  zum  ven- 
tralen oder  lateralen  Thalamuskern  verfolgen. 

EossoLYMo  fand  keine  cerebellaren  Fasern  in  dem  GowEKs'schen 
Bündel.  Nach  seiner  Meinung  soll  das  GowEEs'sche  Bündel  an  der 
Substantia  nigra  und  dem  Linsenkern  aufhören.  Dieser  Satz  ist  jedoch 
von  anderer  Seite  nicht  als  richtig  erhärtet  worden  und  muß  als  irr- 
tümlich aufgegeben  werden. 

Auch  Henneber  konnte  neuerdings  in  einem  Fall  von  thorakaler 
Myelitis  einen  Teil  des  GowERs'schen  Bündels  im  CTmfange  eines  Drittels 
desselben  zur  Gegend  der  lateralen  Schleife  verfolgen;  in  die  Nach- 
barschaft der -lateralen  Schleife  gelangen  die  Fasern  des  GowERs'schen 
Bündels  für  den  ventro-medialen  Teil  des  Corpus  geniculatum  mediale, 
worauf  sie  in  den  lateralen  (äußeren)  Thalamuskern  hineindringen,  um 
hier  zu  endigen.-) 

Endlich  verfolgte  auch  Bl-divienau  neuerdings  mittels  der  Marchi- 
raethode  in  einem  Fall  von  Spinalaffektion  aufsteigend  degenerierte 
Fasern  bis  zum  Thalamus. 

Augenscheinlich  kann  nur  dieser  Teil  des  GowERs'scheu  Bündels 
als  centripetale  Leitungsbahn  des  Gehirnstammes  wirksam  sein,  während 
seine  übrigen  Verbindungen  reflektorischen  Aufgaben  dienen. 


b)  Die  centripetalen  Einrichtungen  des  Zwischenhirns. 

Was  die  Endigungsstellen  der  centripetalen  Leitungen  im  Thalamus 
beti'ifft.  so  steht  es  fest,  daß  die  mediale  bezw.  ßEiL'sche  Hauptschleife, 
die  wichtigste  centripetale  Leitungsbahn  des  Gehinistammes  nach  der 
herrschenden  Ansicht  zum  lateralen  oder  ventralen  Kern  des  Thalamus 
gelangt.  Nur  Dri.jfiRiNE  und  Long  halten  an  der  Ansicht  fest,  daß 
die  mediale  Schleife  zu  dem  Centre  median  von  Luys  gelangt.  Einige 
nahmen  und  nehmen  ferner  an,  daß  die  Schleife  im  Thalamus  in  zwei 
endigt  und  ein  längeres,  das  zur  Rinde  der  Centraiwindungen  hinauf- 
steigt (Fleciisio,  Hösel).  Andere  (v.  Monakow,  Mahaim,  Probst,  Wallen- 

')  Troschin,  Die  Lehre  vom  Übergänge  der  sensiblen  Leitungen  aus  dem 
üucJienmarke  in  die  Medulla  oblongata.    Neurolog.  Centralbl.  1902    S  280 

\  Hknneber  Uber  den  centralen  Verlauf  des  GowEus'schen  Bündels  beim 
Menschen.  Berl.  Ges.  i.  Psych.    Neurolog.  Centraiblatt  1902,  S.  334—335 
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BERG,  Ferrier,  Türner,  VAN  Gehüchten,  icli)  nehmen  an,  daß  die  ganze 
mediale  Schleife  im  Thalamus  eine  Unterbrechung  erfährt. 

Die  neueren  Ermittlungen  von  Ramon  y  Cajal  unterstützen  die 
zuletzt  erwähnte  Auffassungsweise.  Zum  mindesten  hat  er  gefunden, 
daß  das  ganze  centripetale  Bündel  in  dem  ventralen  Kern  des  Thalamus 
endigt,  weshalb  er  diesen  als  centripetalen  Hauptkern  (Nucleus  sensi- 
tivus  principalis)  bezeichnet,  in  Avelchen  die  centripetalen  Fasern  in 
Gestalt  reichlich  aufgezweigter  Endbüschel  aufhören.  Übrigens  muß 
bemerkt  werden,  daß  die  centripetale  Leitung  vor  ihrer  Verbindung 
mit  dem  Centrum  ventrale  thalami  einige  Seitenäste  zum  hinteren 
Thalamuscentram  (Nucleus  postero-internus  Nissl)  abgibt.  Andererseits 
haben  Wallenberg  und  van  Geiiuchten  durch  Untersuchungen  nach  der 
MARcm'schen  Methode  gefunden,  daß  von  der  REiL'schen  Schleife  col- 
laterale  Wege  zum  vorderen  Vierhügel  abzweigen. 

Einige  Autoren  betrachten  sogar  den  Pedunculus  corporis  maraillaris 
als  eine  Abzweigung  der  medialen  Schleife.  Infolge  der  neueren  Er- 
hebnugen  von  Ramon  y  Cajal  stellt  der  Pedunculus  corporis  mamillaris 
eine  aufsteigende  Leitungsbahn  dar,  die  von  der  Varolsbrücke  herkommt 
und  zum  Teile  von  der  medialen  Schleife  sich  abzweigt.  Vor  seinem 
Eintritt  in  das  Corpus  mamillare  soll  dieses  Bündel,  zufolge  den  Mit- 
teilungen von  FoEEL  und  Wallenberg  sich  verästeln  in  L  ein  feineres 
dorsales  Bündel,  welches  an  den  lateralen  Kern  herantritt  und  2.  ein 
stärkeres  Bündel,  das  sich  zum  medialen  Kern  begibt  und  zum  Teile  kreuzt. 

Entsprechend  dem  Umstände,  daß  die  Fortsetzungen  der  Hinter- 
sträuge  im  Hirnstamme  dem  Bestände  der  Schleifenschicht  angehören, 
welcher  sich  auch  die  übrigen  centiipetalen  Leitungsbahnen  anschließen, 
sieht  man  bei  Erkrankungen  der  Haupt-  oder  medialen  Schleife  des 
Menschen  neben  Alterationen  des  Muskelgefühls  und  Störungen  der 
Sensibilität  auch  ataktische  Erscheinungen  auftreten.^) 

Hinsichtlich  der  Lokalisationsverhältnisse  der  centripetalen  Leitungs- 
bahnen im  Gebiete  der  centralen  Gehirnganglien  haben  die  experi- 
mentellen Untersuchungen  bisher  ebenfalls  keine  ganz  einheitlichen 
Ergebnisse  geliefert.  In  einem  Teil  der  ausgeführten  Experimental- 
untersuchungen  (Veyssiöre  Carville  und  Duret*)  beobachtete  man 
sensible  Störungen  bezw.  Hemianästhesien  bei  der  Durchschneiduug 
des  hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel;  in  den  Versuchen  anderer 
Autoren  (Fournie-'^),  Ferrier^),  Lemoine'^),  Monaco^),  Sellier  und 
Verger")  Roussy  u.  a.)  fand  sich  konstant  Hemianästhesie  der  entgegen- 
gesetzten Seite  bei  Läsionen  des  Thalamus. 


^)  R.  y  Cajal.  XIV.  Internat.  Mediz.  Kongreß  zu  Madi-id. 

2)  C.  Strümpell,  D.  Zeitschr.  f.  Nervenh.  1902.  Bd.  23,  H.  1—2,  S.  25. 

*)  Veyssiere,  Rech,  exper.  etc.    Arch.  de  phys.  1874. 

*)  Carville  et  Düeet,  a.  a.  0. 

")  FoURNifi,  Eecherches  exper.  sur  les  fonctions  du  cerveau.  Paris  1873. 
")  Ferrier  a.  a.  O. 

')  Lemoigne,  Contribution  ä  la  determination  et  ä  l'etude  experim.  des  lo- 
calisations  fonctionnelles  encephaliques.    These  de  Pai'is.  1880. 

Lo  Monaco,  Sulla  phisiologia  dei  talami  ottici.    Eivista  di  patologia 
nervosa  e  mentale.  1897. 

")  Sellier  et  Vergeh,  Recherches  experim.  sur  la  physiologie  de  la  couche 
optiques.    Arch.  de  phys.  norm,  et  path.  1898. 
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Einige  dieser  Untersuchungen  sind  mit  derartigen  Vorsichtsmaßregeln  an- 
gestellt worden,  daß  Bedenken  darüber,  ob  nicht  etwa  in  diesen  Fällen  die 
innere  Kapsel  in  Mitleidenschaft  gezogen  war,  nicht  auftauchen  können. 

So  z.  B.  drang  Lo  Monaco  behufs  Erreichung  des  Thalamus  durch 
das  Corpus  callosuni  und  durch  den  mittleren  Gehirnventrikel  hindurch ; 
nach  vollzogener  Läsion  eines  Teiles  des  Thalamus  beobachtete  er  im 
Laufe  eines  Monats  Störungen  der  Hautsensibilität  mit  Veränderungen 
des  Muskelgefühls  und  Parese,  Erscheinungen,  die  im  Laufe  der  Zeit 
allmählich  schwächer  wurden. 

In  den  Versuchen  von  Sellier  und  Vergeh  wurde  der  Thalamus, 
wie  wir  sahen,  auf  elektrolytischem  Wege  lädiert.  Man  fand  darauf 
ebenfalls  Veränderungen  der  Hautsensibilität  und  des  Muskelgefühls. 

Übrigens  ist  zu  bemerken,  daß  beide  Versuchsreihen  keineswegs 
in  einem  Widerspruch  zu  einander  stehen,  denn  es  ist  denkbar,  daß 
die  Hemianästhesie  im  ersten  Fall  auf  der  Läsion  der  Leitungsbahnen, 
welche  den  Thalamus  mit  der  Hirnrinde  verbinden  und  durch  den  oberen 
Teil  der  Kapsel  verlaufen,  beruhte,  im  zweiten  Falle  aber  durch  Affek- 
tionen des  Thalamus  selbst  bedingt  war. 

Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen.  —  Es  bestehen  also, 
wie  sich  aus  dieser  Übersicht  ohne  weiteres  ergibt,  bezüglich  der  Lokali- 
sationsverhältnisse  der  centripetalen  Leitungsbahnen  im  Bereiche  des 
Zwischenhirns  nicht  unwesentliche  Meinungsverschiedenheiten.  Um 
diese  aufzuldären,  sind  }von  mir  zu  verschiedenen  Zeiten  entsprechende 
Nachprüfungen  fremder  Befunde  und  neue  Untersuchungen  ausgeführt 
worden. 

Ich  kam  dabei  zu  einer  Übereinstimmung  mit  jenen  Autoren, 
welche  annehmen,  daß  die  Hemianästhesie  im  Bereiche  des  Zwischen- 
hirns bedingt  wird  durch  Affektionen  des  postero-lateralen  Abschnittes 
des  Thalamus,  wie  dies  schon  im  früheren  dargelegt  wurde. 

In  Übereinstimmung  damit  stehen  auch  die  Ergebnisse  meiner  im 
Wintersemester  1894 — 1895  angestellten  Versuche  mit  Reizung  der 
hinteren  Thalamusregion,  wobei  die  operierten  Tiere  während  der 
Reizung  ein  lautes  Geschrei  von  sich  gaben.  Diese  Erscheinung  kann 
in  Abhängigkeit  mit  einer  Reizung  jener  Teile  des  Thalamus  gebracht 
werden,  in  welches  die  centripetalen  Leitungsbahnen  hineindringen. 

In  neuerer  Zeit  habe  ich  ferner  im  Verein  mit  Herrn  Dr.  Ivanov 
mich  bemüht,  jene  Thalamusregionen  näher  zu  bestimmen,  deren  Reizung 
von  Stimmäußerungen  begleitet  wird.^)  Es  stellte  sich  dabei  heraus, 
daß  in  dieser  Beziehung  der  postero-laterale  Abschnitt  des  Thalamus, 
w^elcher  dem  medialen  Kniehöcker  zunächst  angrenzt,  von  besonderer 
Bedeutung  ist.  Wir  fanden,  wie  ich  dies  schon  früher  erwähnte,  daß 
die  Versuchstiere  bei  einer  Reizung  des  postero-lateralen  Gebietes  des 
Thalamus  laute  Töne  von  sich  geben,  während  weder  die  Reizung  des 
Corpus  caudatura,  noch  die  Reizung  der  vorderen  und  mittleren  Teile 
des  Thalamus  analoge  Erscheinungen  ergab.  Dies  führte  zu  der  Ver- 
mutung, daß  gerade  der  postero-laterale  Abschnitt  des  Thalamus  es  sein 
muß,  wo  die  centripetalen  Leitungsbahnen  des  Gehirnstammes  zur  Unter- 
brechung gelangen. 


IvANOv,  über  die  kortikalen  und  subkortikalen  Centra  für  die  Bewegungen 
der  Stimmbänder  und  für  die  Phonation.   St.  Petersburg  1899. 
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Man  muß  also  im  Hinblicke  auf  das  Ergebnis  der  Experimental- 
uufcersuchungen  zu  dem  Schlüsse  kommen,  daß  die  centripetalen 
Leitungsbalmen  sowohl  für  die  Hautrei/e,  als  auch  für  die  Muskel- 
jmpulse,  den  Gehirnstamm  fortwährend  in  nächster  Nachbarschaft  von 
einander  durchziehend  im  Verlängerten  Mark  und  weiter  aufwärts 
jene  Teile  der  weißen  Substanz,  welche  unter  dem  Xamen  Schleifen- 
schicht bekannt  sind,  zum  Teile  auch  die  Formatio  reticularis  einwärts 
von  der  lateralen  Schleife  okkupieren.  Sie  erreichen  schließlich  den 
postero -lateralen  Abschnitt  des  Thalamus,  in  dessen  lateralem  oder  ven- 
tralen! Kern  sie  augenscheinlich  unterbrochen  werden.  Die  Tatsache, 
daß  die  bei  unilateraler  Durchschneidung  der  Haube  auftretende  Hemi- 
anästhesie  mit  der  Zeit  an  Lebhaftigkeit  verliert,  findet  nach  meiner 
Ansicht  in  der  unvollständigen  Kreuzung  der  centripetalen  Leitungs- 
bahnen eine  vollkommen  befriedigende  Erklärung. 

0)  Die  Bedeutung  der  centripetalen  Leitungsbahnen  des  Gehirnstammes 

für  die  Reflexe. 

Selbstverständlich  dienen  die  soeben  betrachteten  centripetalen 
Leitungsbahnen  nicht  nur  zur  Fortleitung  ceutripetaler  Impulse  bis  an 
den  Thalamus  und  an  die  Gehirnrinde,  sondern  auch  zur  Erfüllung 
einer  Reihe  reflektorischer  Einflüsse,  welche  in  der  Region  des  Mittel- 
und  Zwischenhirns  zu  Stande  kommen. 

Die  üntersuchungsergebnisse  meines  Laboratoriums  (Dr.  Bogäcev)i) 
haben  unter  anderem  dargetau,  daß  im  Bereiche  der  Schleife  eine 
ceutripetale  Bahn  für  den  Hautreflex  auf  Veränderungen  des  Seiten- 
druckes der  Gefäße  verläuft. 

Ferner  vollzieht^ sich  die  Schmerzreaktion  der  Pupillen,  welche 
nach  den  Versuchen  Cirkovski's '^),  die  als  aktive  Pupilleuerweiterung 
infolge  von  Kontraktion  des  M.  dilatator  pupillae  sich  darstellt,  höchst- 
wahrscheinlich unter  Mitwirkung  des  vorderen  Vierhügels.  An  der 
Übertragung  dieser  Wirkung  müssen  Schleifenfasern  beteiligt  sein.  Ob 
der  vordere  Vierhügel  oder  andere  P'ormationen  das  Centrum  dieses 
Reflexes  bilden,  werden  zukünftige  Untersuchungen  zu  zeigen  haben. 

Augenscheinlich  gelangen  noch  viele  andere  Reflexe,  welche  von 
der  Hautoberfläche  auf  die  Tätigkeit  der  inneren  Körperorgane  ausgeübt 
werden,  durch  die  Vermittelung  der  Schleifenschicht  zur  Übertragung. 

So  zum  Beispiel  ist  es  hinsichtlich  der  Harnblase  bekannt,  daß 
ihre  Reflextätigkeiten  hauptsächlich,  wenn  auch  nicht  ausschließlich 
durch  Mitwirkung  der  Thalamuscentra  zu  Stande  kommen.  Der 
Reflex  auf  der  Blase  kann  dabei,  wie  die  üntersuchungsergebnisse 
einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  dargetan  haben  (Bddge^),  Bebt*), 

1)  l)r.  BoGAcBV,  a.  a.  0. 

^)  CiRKOVSKi,  Zur  Lehre  von  der  Innervation  der  Pupillenbewegungen. 
Kasan  1904. 

J.  BüDGE,  Über  den  Einfluß  des  Nervensystems  auf  die  Bewegungen 
der  Blase.  Zeitschrift  f.  rat.  Med.  Bd.  XXI,  1864  u.  Bd.  XXIII,  1866.  — 
Pflüger's  Archiv  Bd.  II,  1869.  —  Comptes  rendus  de  l'acad.  des  sciences.  1869. 
—  Lehrb.  der  spec.  Phys.  des  Menschen.  Leipzig  1862.  —  Über  das  Centrum 
genito-spinale  u.  N.  sympathicus.  Virchow's  Archiv  1858,  Bd.  XV.  —  Zur 
Physiologie  des  Blasenschließmuskels.    Pflüger's  Archiv  Bd.  VI. 

*)  Bert,  Observations  faites  sur  un  chien  curare.    Arch.  de  phys.  1869. 
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SoKOvuiN^),  Gehl 2),  Kehrer 3),  Güyon*),  Jusuenko^)  u.  a.)  durch  die 
Reizung  der  allerverschiedensten  Nerven  ausgelöst  werden,  so  z.  B. 
vom  Ischiadicus,  Cruralis,  Medianus,  Infraorbitaüs,  Splanchnicus,  Vagus, 
Trigeminus,  Erigens  usw. 

Die  Reizung  des  Centraiendes  der  sensiblen  Nerven  ergibt  in  be- 
merkenswerter Weise  Kontraktionen  des  M.  detrusor  und  gleichzeitig 
eine  Erschlaffung  des  M.  sphincter  internus;  die  Reizung  des  Vagus 
dagegen  hat  auf  die  Elase  keinen  Einfluß  (Zeissl"*). 

Fagge  hat  übrigens  diese  Behauptungen  Zeissl's  angefochten.  Er 
meint,  daß  weder  der  Vagus,  noch  der  N.  erigens,  noch  der  N.  hypo- 
gastricus  einen  hemmenden  Einfluß  auf  den  Blaseuschluß  ausüben. 
Bei  normaler  Harnentleerung  komme  die  Eröffnung  des  Sphincter  durch 
Druck  auf  die  Wandungen  der  Harnblase  zu  Stande.'') 

Die  weitere  Übermittelung  dieses  Reflexes  an  die  Blase  kommt 
augenscheinlich  ebenfalls  unter  Mitwirkung  von  Schleifenfasern  zu  Stande. 

NussBAUAi  experimentierte  nach  der  Methode  Sokovnin's  unter 
voraufgehender  Unterbindung  der  Aorta.  Er  erzielte  bei  der  Reizung 
des  Medianus,  Ischiadicus  und  Cruralis  starke  Kontraktionen  der  Harn- 
blase. Es  ergab  sich  dabei,  daß  dieser  Reflex  nach  erfolgter  Abtragung 
der  Centra  der  Gehirnrinde  nicht  verschwindet.  Aber  im  Falle  der 
Abtragung  des  vorderen  Teiles  des  Gehirns  vom  Hirnschenkel  ergab 
die  Reizung  der  soeben  genannten  Nerven  nicht  mehr  Blasenkontrak- 
tionen. **) 

d)  Pathologische  Beobachtungen. 

In  der  Zeit,  als  es  in  der  Wissenschaft  Dogma  war,  daß  die  centri- 
petalen  Leitungsbahnen  im  lateralen  Felde  des  Hirnschenkels  durch- 
treten, hat  man  sich  auch  auf  klinische  ■ —  übrigens  bei  weitem  nicht 
einwandfreie  —  Beobachtungen  berufen,  welche  jenes  Lokalisations- 
verhalten  der  centripetalen  Bahnen  im  Gehirnstamme  als  wirklich  vor- 
handen bezeugen  sollten.  Wir  gedachten  schon  vorhin  einer  Unter- 
suchung von  CouTY,  welche  Meyneet's  Lehre  durch  klinische  Beobach- 
tungen zu  stützen  suchte.  Auch  späterhin  sind  klinische  Befunde 
behufs  Erhärtung  der  Lehren  Meynert's  beigebracht  worden.  Aber 
schon  Nothnagel  äußerte  auf  Grund  der  Analyse  der  hierbezüglich  in 

SoKovNiN,  a.  a.  0. 

^)  Oehl,  Beziehungen  des  Vagus  zur  Harnblase.  Schmidts  Jahrb.  1869.  — 
De  l'influence  motrice  reflexe  du  n.  pneumo-gastrique  sur  la  vessie.  Comptes 
rendus  de  l'acad.  des  sciences.  1866.  T.  61. 

Kehreb,  Uber  die  angeblichen  physiol.  Beziehungen  des  Vagus  zur 
Harnblase.    Zeitschrift  f.  rat.  Med.  Bd.  XXIX.  3  ßeihe.  1867. 

*)  GüYON,  Hole  du  nerf  erecteur  sacre  dans  la  miction  normale.  Comptes 
rendus  de  la  societe  de  bioiogie  1901. 

°)  JüScENKO,  Die  Beziehungen  des  Ganglion  mesentericum  inferius  des 
Sympathicus  zu  der  Innervation  der  Harnblase  usw.  Arkiv  biolog.  nauk 
1897,  Bd.  6. 

Zeissl,  Exper.  Untersuch,  über  die  Innervation  der  Blase.  Wien.  Med. 
Zeitung,  Nr.  41,  1891,  S.  467.  —  Uber  die  Innervation  der  Blase.  Pflüger's 
Archiv  189.3,  Bd.  53.  —  Weitere  Untersuchungen  über  die  Innervation  der 
Blase.  Pflügers  Archiv  1893,  Bd.  55.  —  Uber  die  entnervte  Blase.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  1896,  Nr.  20. 

■')  Fagöe,  On  the  Innervation  of  the  urinary  passages  in  the  doe:.  Journ 
of  Phys.  1902,  T.  XXVIII.  ^  r      &  6 

NussBAüM,  Über  die  Innervation  des  M.  detrusor  urinae,  a.  a.  0. 
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der  Literatur  verbreiteten  Fälle,  wie  wir  sahen,  eine  MeinunR  mit 
der  er  bereits  den  Standpunkt  Meynert's  verließ. '  Nach  seinen  Ergeb- 
nissen kommt  Anästhesie  nicht  nur  in  den  Fällen  vor,  wo  die  seitlichen 
ieile  der  Brücke  affiziert  sind,  sondern  auch  dann,  wenn  Teile  welche 
dem  Boden  des  vierten  Ventrikels  näher  liegen,  ergriffen  sind.i) 

Aus  den  späteren  Erfahrungen  ergab  sich  dann  das  Vorkommen 
von  Anästhesie  bei  Affektionen  der  Schleifenschicht. 

Hierher  gehören  z.  B.  die  Beobachtungen  von  Spitzka  und  Starr.^)  Ein 
weiterer  Fall  dieser  Art  ist  ferner  von  Rossolymo  beigebracht  worden.  =') 

Er  glaubte  die  Hypothese  von  der  Leitung  der  centripetalen  Impulse 
durch  die  Schleife  unterstützen  zu  können  mit  einer  Beobachtung  welche 
darauf  hinauslief,  daß  bei  einer  Kranken  mit  Gewebsneubildung  in  einer  Hälfte 
der  grauen  Substanz  im  ganzen  Hals-  und  Brustmark  eine  sekundäre  Degene- 
ration der  Schleifenschicht  der  entgegengesetzten  Seite  auftrat;  klinisch  bestand 
bei  der  Patientin  unter  anderem  Anästhesie  der  Schmerz-  und  Temperatur- 
empfindlichkeit an  der  ganzen  linken  oberen  Extremität,  an  der  linken  Hälfte 
des  Halses,  der  Brust  und  des  Bauches,  sowie  eine  erhebliche  Abschwächung 
der  Sensibilität  am  allerobersten  Teil  des  linken  Beines. 

Es  muß  dazu  aber  bemerkt  werden,  daß  in  diesem  Falle  behufs  Ent- 
scheidung der  Frage  nach  der  Ursache  der  Schleifendegeneration  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  der  allerwichtigste  Gehirnteil  fehlte,  nämlich  die  Region 
der  Hinterstrangkerne,  welche  ebenfalls  von  dem  Prozeß  der  Gewebsneubildung 
betroffen  sein  konnten,  in  welchem  Fall  eine  direkte  Ursache  für  die  Degene- 
ration der  kontralateralen  Schleife  ohne  ein  Hinzutun  der  sensiblen  Fasern  ge- 
geben war.  Was  die  Anästhesie  betrifft,  so  war  dieselbe  augenscheinlich  ganz 
auf  die  bestehende  Affektion  der  linken  Hälfte  der  grauen  Substanz  zurückführbar. 

Doch  gibt  es  in  der  Literatur  noch  andere  Beobachtungen,  wo  bei 
bestehender  Affektion  der  Schleife  eine  Anästhesie  der  entgegengesetzten 
Seite  vorhanden  war.  Schon  aus  rein  topographischen  Gründen  er- 
krankt die  Schleife  in  der  Regel  gleichzeitig  mit  den  nachbarlichen 
Teilen  der  Forniatio  reticularis.  Daher  haben  vorsichtigere  Beobachter, 
wie  MoELi  und  Marinesco  bei  einer  Übersicht  aller  Fälle  von  Anästhesie 
bei  Affektionen  der  Varolsbrücke  und  des  Hirnscheukels  die  Meinung  ge- 
äußert*), daß  Störungen  der  allgemeinen  Sensibilität  in  den  Fällen  auf- 
treten, wenn  die  mediale  bezw.  die  Hauptschleife  und  der  innere  Teil 
der  Formatio  reticularis  affiziert  sind. 

Auch  Gee  und  Tooth  kommen  im  Hinblicke  auf  eine  ihrer  Be- 
obachtungen zu  dem  Schluß,  daß  die  Schleife  zwar  als  Leitungsbahn 
für  centripetale  Impulse  funktioniert,  daß  sie  aber,  gleich  den  Hinter- 
strängen, nicht  als  die  einzige  Bahn  für  die  Fortleitung  der  Sensibili- 
tät angesehen  werden  darf.^) 

Nach  den  auf  klinischen  Beobachtungen  von  Affen  des  Gehirn- 
stammes beruhenden  Darstellungen  von  van  Ordt  dienen  die  Oliveu- 
zwischenschicht  und  die  Schleife  nur  zur  Leitung  des  Muskelgefühls 
und  zur  Koordination  der  Bewegungen;  die  Hautsensibilität  Averde  ge- 


^)  Nothnagel,  Topische  Diagnostik  1879. 

^)  Starr,  Journ.  of  nerv  and  ment.  dis.  1884. 

')  BossoLYMO.  Uber  die  physiolog.  Bedeutung  der  Schleife.  Archiv  f. 
Psychiatrie  1889,  Bd.  21,  H.  3. 

*)  MoELi  und  Marinesco,  Erkrankungen  in  der  Haube  der  Brücke  mit 
Bemerkungen  über  den  Verlauf  der  Hautsensibilität.  Archiv  f.  Psychiatrie 
1892,  Bd.  XXIV. 

^)  Gee  and  Tooth,  Hemorrhagia  in  the  Pons  etc.  Brain.  1898. 
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leitet  von  der  Forniatio  reticularis,  in  welcher  auch  die  vasomotorischen 
Leitungen  ihren  Weg  nehmen.  1)  .   ,      t,    u  . 

Endlich  fand  Schlesinger  bei  einer  Analyse  künischer  Beobach- 
tuno-en  daß  in  einigen  TäUen  eine  Degeneration  der  Schleife  vorlag 
und'^ nichtsdestoweniger  war  die  taktile  Sensibilität  verschont  geblieben; 
auch  das  Muskelgefühl  hatte  sich  erhalten.  Demnach  könne  die  Schleife 
nicht  als  Leitungsbahn  für  das  Tast-  und  Muskelgefühl  funktionieren. 
ScnLESixGER  meint  daraufhin,  die  Schleife  übernehme  die  Leitung  der 
Schmerz-  und  Temperaturreize. 2)  Da  es  sich  jedoch  in  Schlesinger  s 
Fällen  um  spinale  Gliomatose  handelte,  so  ist  es  sehr  wahrscheinlich, 
daß  die  Schmerz-  und  Temperaturanästhesie  in  seinen  Fällen  auf  einer 
Affektiou  der  grauen  Substanz  beruhte. 

In  der  Tat  ist  von  Däjärine  und  Thomas  eine  Beobachtung  bei- 
gebracht worden,  avo  bei  bestehender  Affektion  der  grauen  Substanz 
des  Rückenmarkes  sowohl  die  Schmerz-  als  auch  die  Temperatur- 
empfindlichkeit erhalten  war  und  dennoch  die  Schleife  in  aufsteigender 
Richtung  sich  als  degeneriert  erwies.^) 

Long  faßt  die  Ansichten  der  Physiologen  und  Kliniker  über  diesen 
Gegenstand  in  folgende  Sätze  zusammen:  1.  Vom  physiologischen  Stand- 
punkte aus  stellt  sich  die  mediale  REiL'sche  Schleife  in  ihrem  wesent- 
lichen Teil  (lange  aufsteigende  Fasern)  als  eine  centripetale  Leitung 
dar,  welche  die  Fortsetzung  der  Hinterstränge  des  Rückenmarks 
bildet.  —  2.  Keine  einzige  anatomische,  physiologische  oder  patho- 
logische Tatsache  gestattet  es,  in  der  REiL'schen  Schleife  die  einzige 
Leitungsbahn  der  allgemeinen  Sensibilität  im  Gehirnstamme  und  in  der 
Großhirnbasis  anzunehmen.  Man  kann  andererseits  nicht  ohne  weiteres 
jene  Theorie  annehmen,  welche  die  Bedeutung  der  langen  und  kurzen 
Bahnen  und  der  grauen  Substanz  mit  der  Fortsetzung  verschiedener 
•Empfindungsqualitäten  (Tast-,  Schmerz-,  Wärme-  und  Muskelreize)  in 
Zusammenhang  bringt. 

Es  können  auch  Fälle  namhaft  gemacht  werden,  wo  bei  bestehen- 
den Gehirn  Prozessen  überhaupt  gar  keine  Störungen  der  Hautsensibilität 
vorhanden  Avaren  und  die  Schleife  dennoch  als  affiziert  sich  erwies. 
Hierher  gehören  u.  a.  zwei  Fälle,  welche  Hensghen  mitteilt: 

In  einem  Fall,  einen  Arzt  betreffend,  war  infolge  von  sypb.ilitisch.er  Er- 
krankung des  Nervensystems  Blindheit  des  linken  Auges  aufgeti-eten,  dann 
ataktischer  Gang  mit  vorübergehenden  Schwindelanfällen  und  bulbäre  Erschei- 
nungen. Exitus  letalis  während  eines  wiederholten  apoplektischen  Insultes. 
Bei  der  Sektion  fand  man  einen  Bluterguß  in  die  zweite  Parietalwindung,  in 
den  Thalamus  und  in  das  lileinhirn,  Atrophie  des  linken  Sehnerven,  des  linken 
vorderen  Kleinhirnschenkels  und  des  Pes  lemnisci.  Im  vorderen  Teil  der  Brücke 
fand  sich  eine  Hämorrhagie,  welche  deren  dorsalen  Teil  okkupierte  und  sich 
in  das  Gebiet  des  Pes  lemnisci  linkerseits  erstreckte.  Links  bestand  Easer- 
atrophie  in  der  Olivenzwischenschicht,  außerdem  Atrophie  der  Eibrae  arcuatae 
intemae  rechterseits. 

In  dem  zweiten  Eall  fand  man  bei  einer  Patientin  nach,  einem  apoplektischen 
Insult  eine  linksseitige  Hemiplegie,  welche  mit  der  Zeit  durch  Kontrakturen 
der  linken  oberen  Extremitäten  sich  komplizierte.    Störungen  der  Sensibilität 

VAN  Oedt,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  apoplektiformen  Bulbärparalyse 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Schlinglähmung  und  der  Hemianästhesie. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilkunde  1896,  Bd.  8. 

^)  Schlesinger,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Schleifendegeneration.  Ai'beiten 
aus  dem  Laboratorium  v.  Obersteiner  1896. 

DfijßBiNE  et  Thomas,  Societe  de  Biologie  1897. 
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waren  nicht  vorhanden.  Die  Patientin  zeigte  außerdem  Erscheinungen  einer 
bchwachung  der  geistigen  Fähigkeiten.  Bei  der  Sektion  fand  ma  Ttroihie 
der  Emde  der  zweiten  Stirnwindung,  der  Region  des  S.  iutraparietaUs  und  bSer 
Hmterhauptlappen.  In  der  Capsula  interna'' bestand  Erweichung  We  nere  E? 
weichungsherde  gab  es  außerdem  an  der  Rinde  des  HinterhauptCens  und 
mi  rechteu  Linsenkern.  Die  Schleife  war  rechterseits  in  ganzerAEsdehnun^ 
atrophiscli;  am  meisten  affiziert  erwiesen  sich  die  ventralen^ Teile  d e r  S c iS 
Die  Ohveuzwischenschicht  erschien  rechts  merklich  blässer  und  schmäler  ') 

Es  fehlt  nicht  an  weiteren  analogen  Fällen,  wo  zu  Lebzeiten  keinerlei 
btorangen  der  Hautsensibilität  vorhanden  waren  und  wo  man  nichtsdesto- 
weniger bei  der  Sektion  Atrophie  oder  Degeneration  der  Schleife  fand 
Dies  stimmt  nicht  zu  der  Hypothese,  welche  die  Funktionen  der  Sensi- 
bilität ausschließlich  den  Fasern  der  Schleife  zuweist.  In  einem  meiner 
Fälle  liandelte  es  sich  um  eine  streng  zirkiunskripte  Erweichung  im  Be- 
reiche des  viertenVentrikels  linkerseits  unter  Beteiligung  derFormatio  reti- 
cularis. Zu  Lebzeiten  beobachtete  man  Anästhesie  auf  der  anderen  Seite 
Man  wird  also  auch  im  Hinblicke  auf  die  klinischen  Belege  zu 
der  Erkenntnis  kommen  müssen,  daß  die  centripetalen  Fasern  für  die 
koutralaterale  Seite  nicht  in  dem  lateralen  Abschnitt  der  Hirnschenkel- 
basis verlaufen,  sondern  daß  sie  in  der  Haube  und  zwar  in  der  Schleife 
und  in  der  Formatio  reticularis  sich  finden,  von  wo  aus  sie  zu  dem 
hinteren  Teil  des  äußern  Thalamuskernes  emporsteigen. 

Was  die  mediale  oder  Hauptschleife  betrifft,  so  erscheinen  die  zu 
ihrem  Bestände  gehörenden  aufsteigenden  Fasern  in  erster  Linie  als 
aufsteigende  Fortsetzungen  der  Hinterstränge.  Sie  kommen  hauptsächlich 
von  den  Hinterstrangkernen  her,  zu  einem  Teil  jedoch  bilden  sie  direkte 
Fortsetzungen  von  Hinterstrangfasern,  indem  sie  von  Zellen  des  Hinter- 
horns im  Halsmarke  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Man  muß  daraus 
schließen,  daß  die  mediale  Schleife  als  Centripetalbahn  für  das  Muskel- 
gefühl funktioniert.  Die  Leitung  der  Hautseusibilität  wird  offenbar  von. 
Fasern  übernommen,  welche  das  antero-laterale  Bündel  des  Rückenmarkes 
fortsetzen  zunächst  an  der  Seite  des  Verlängerten  Markes  und  später  in  der 
Nachbarschaft  der  Schleife  (s.  oben)  zum  Thalamus  hinziehen.  Diese  Fasern 
treten  unterwegs,  wie  aus  den  anatomischen  Zuständen  unzweifelhaft 
hervorgeht,  nicht  nur  in  Beziehung  zu  dem  postero-lateralen  Abschnitt  des 
Thalamus,  sondern  auch  zu  vielen  anderen  grauen  Kernen  des  Gehirn- 
stammes, so  z.  B.  zu  dem  Nucleus  centralis  inferior,  zum  Yierhügel, 
zu  der  Substantia  nigra,  zum  Corpus  subthalamicum,  zum  Globus  pallidus 
des  Linsenkerns. 

Der  Zusammenhang  der  Schleifenfaserung  mit  dem  Globus  pallidus  des 
Linsenkerns  wird  übrigens  von  Probst  und  einigen  anderen  nicht  zugegeben. 
Ich  muß  aber  mit  Rücksicht  auf  eigene  Präparationen  und  Untersuchungs- 
befunde meines  Laboratoriums  sagen,  daß  Fortsetzungen  von  Schleifenfasern 
auch  in  dem  Globus  pallidus  unterbrochen  werden. 

Da  alle  diese  Kerne,  welche  soeben  namhaft  gemacht  wurden,  wie 
wir  sahen  motorische  Funktionen  übernehmen,  so  erscheinen  die  zu 
ihnen  gelangenden  Schleifenfasern  augenscheinlich  als  reflektorische 
Leitungsbahnen,  durch  welche  Impulse  von  der  Körperperipherie  diesen 
Kernen  übermittelt  werden.  Demnach  übernimmt  die  Hauptschleife 
außer  ihrer  Ifunktion  als  centripetale  Leitung  noch  die  wichtige  Auf- 
gabe einer  Reflexbahn,  Avelche  den  verschiedenen  Kernen  des  Gehirn- 
stammes centripetale  Impulse  zuführt. 

')  Henschen,  a.  a.  0. 
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e)  Die  übrigen  aufsteigenden  Leitungsbahnen  des  Gehirnstammes. 

Daß  im  Gelnrnstamme  noch  eine  Reihe  weiterer  aufsteigender 
Systeme  durchtreten,  welche  für  andere  graue  Formationen  dieser 
Ge^'enden  von  analoger  Bedeutung  wie  die  Hauptschleife  sind,  kann 
o-egenwärtig  als  feststehend  angesehen  werden. 

1.  Hinzuweisen  ist  hier  vor  allem  auf  centripetale  Leitungen,  welche 
vom  Eückenmark  zum  ÜEiTERs'schen  Kern  emporsteigen. 

Sie  sind  zuerst  durch  V.  l'föNAKOW  nach  der  Atrophiemethode  und  später 
durch  Probst  nach  der  MARCHi'schen  Methode  der  Schnittbehandiung  nach- 
gewiesen worden. 

Auch  diese  Leitungen  dienen  augenscheinlich  zur  reflektorischen 
Übermittelung  von  Impulsen  der  Körperperipherie  zum  ÜEiTERs'schen 
Kern,  Avelcher  zu  den  Fasern  des  medialen  Abschnittes  des  hinteren 
Kleiuhirnschenkels  und  zu  den  Fasern  des  N.  vestibuli  in  nächster  Be- 
ziehung steht  und  bis  zu  einem  gewissen  G-rade  auch  für  die  statische 
Koordination  von  Bedeutung  ist. 

2.  Auf  ein  ascendentes  System  im  Bereiche  des  Fasciculus  tecto- 
spinalis  anterior  ist  von  Peobst  hingewiesen  worden.^) 

Das  betreffende  Fasersystem  verästelt  sich  schon  in  der  Brücke  in 
einer  Gegend,  wo  der  motorische  Quintuskern  unter  den  Zellen  der 
Substantia  reticularis  auftaucht. 

Höchstwahrscheinlich  haben  wir  es  hier  mit  einem  Fasersystera  zu 
tun,  welches  vom  Rückenmark  zu  den  motorischen  Kernen  der  Formatio 
reticularis  emporsteigt  und  dazu  dient,  diesen  Kernen  von  der  Körper- 
peripherie her  reflektorische  Lnpulse  zuzuführen. 

3.  Auch  das  hintere  Längsbündel  (Fig.  224)  bildet  (Ramon  t  Cajal") 
eine  aufsteigende  centripetale  Bahn.  Denn  außer  absteigenden  Fasern  ge- 
hören zu  seinem  Bestände  hauptsächlich  aufsteigende  Leitungselemente, 
welche  vom  DEiTERs'schen  Kern,  von  der  aufsteigenden  Quintuswurzel, 
von  der  RoLANDo'schen  Substanz  und  von  der  Formatio  reticularis  her- 
kommen. Diese  Fasern  begeben  sich  dann  unter  Überschreitung  der 
Raphe  zu  dem  hinteren  Längsbündel  der  anderen  Seite  und  gelangen 
an  den  Kern  des  hinteren  Längsbündels,  zum  Teil  auch  an  den  medialen 
Teil  des  Thalamus.  Seitwärts  werden  von  dem  hinteren  Längsbündel 
Faserabzweigungen  an  die  Kerne  der  Augenmuskelnerven  abgegeben. 

Das  Yorhandensein  aufsteigender  Längsbündelfasern  vom  Deitbrs- 
schen  Kern  ist  auch  in  meinem  Laboratorium  mittels  der  MARCHi'schen 
Methode  nachgewiesen  worden. 

Die  aufsteigenden  Bestandteile  des  hinteren  Längsbündels  haben 
am  allerwahrscheinlichsten  die  Bedeutung  ascendenter  Reflexbahneu, 
welche  Einflüsse  seitens  tiefergelegener  sensibler  Centra  den  Kernen 
der  Augenmuskelnerven  \md  anderen  subkortikalen  Centren  übermitteln. 

4.  Aufsteigende  Fasern  führt  endlich,  wie  in  meinem  Laboratorium 
(Dr.  zuKowsKi)  nachgewiesen  wurde,  auch  der  Fasciculus  paraolivarius. 
Die  hierhergehörigen  Fasern  gelangen  zu  der  unteren  Olive  und  führen 
ihr  wahrscheinlich  entlegene  Impulse  reflektorischen  Charakters  zu. 

5.  Von  den  cerebellaren  Bahnen,  welche  aus  dem  Seitenstrauge 

•)  Probst,  Zur  Kenntnis  der  Schleifenschicht  usw.  Monatsschr.  f.  Psych, 
u.  Neurologie  1902,  Bd.  11,  Heft  1. 

^)  R.  Y  Cajal,  Beiträge  zum  Studium  der  Medulla  oblongata. 
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len. 


te.P^''frr''^?  ^/^,rher  gelangen,  ist  bereits  eingehend  die  Rede  ge- 
wesen. Ich  brauche  daher  diesen  Punkt  hier  nicht  nochmals  zu  behandeb 
b.  bo  verhalt  es  sich  auch  mit  dem  vorderen  Kleinhirnschenkel' 
von  dem  alles  Wesentliche  bereits  früher  dargelegt  worden  M  (FigS^ 


Fig.  224. 

Die  centrale  und  periphere  Leitung  des  Nervus  oculomotorius  und  des  Nervus 

abducens,  sowie  die  centrale  Bahn  des  Nervus  vestibularis. 
be  Fasern  des  Brachium  conjunctivum ;  ca  subkortikale  Verbindiinp:  des  Nucleus  nervi  abdncentis;  co  sub- 
kortikale  \  erbindung  des  Nucleus  nervi  oculomotorii ;  er  centrale  Bahn  des  Brachium  coniunctivum  • 
d  Nucleus  dentatus ;  Fascicnlus  longitudinalis  medialis ;  iV/7/ Nucleus  nervi  oculomotorii ;  iVF/Nnclens 
nervi  abducentis;  nD  Nucleus  vestibularis  (Deiters);  ng  Nucleus  globosns;  nt  Nucleus  tegmenti;  m- 
Nucleus  vestibulans  superior  (Bechterew);  d  Nucleus  emboliformis;  m  Fila  radicularia  anteriores- 
vs  Tractus  vestibnlo  spinalis.  —  Die  Verbindung  des  N  VI  mit  NIII  durch  den  Fasciculus  longitndinalis 

medialis  ist  in  diesem  Schema  nicht  dargestellt. 


f)  Die  Bahnen  der  centripetalen  Gehimnerven. 

Was  die  centripetalen  Leitungen  des  Gehirnstammes  betrifft,  welche 
sich  als  centrale  Fortsetzungen  centripetaler  Gehirnnerven,  wie  z.  B. 
des  Trigeminus  und  Vagus,  darstellen,  so  stimmen  Experimentalbefunde 
und  klinische  Erfahrung  darin  überein,  daß  diese  Leitungen  in  der 
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Nachbarschaft  der  centripetalen  Fasern  für  den  Rumpf  und  die  Ex- 
tremitäten ihren  Weg  nehmen.  tt    u  • 

Wenio'stens  fand  mau  in  allen  jenen  Fcällen,  wo  die  Haube  im 
Bereiche  des  Mittel-  und  Zwischenhirns  durchschnitten  wurde,  neben 
kontralateraler  Hemianästhesie  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten  auch 
eine  Anästhesie  der  entgegengesetzten  Gesichts-  und  Kopfhälfte,  die 
Schleimhäute  nicht  ausgenommen. 

Von  rein  anatomischen  Er.vyägungen  ausgehend,  habe  ich  mich  m 
dem  Sinne  geäußert,  daß  die  centralen  Leitungen  der  centripetalen 
Gehirnnerven  in  den  zerstreuten  Bündeln  der  Schleifenschicht  enthalten 
sein  müssen.  Diese  Faserbündel,  sowie  auch  das  akzessorische  mediale 
Bündel  der  Schleifenschicht  entarten,  wie  ich  später  erkannte,  teilweise 
bei  cerebralen  Affektionen  in  absteigender  Richtung,  ein  Umstand,  den 
späterhin  auch  Hoche  betont  hat.  Diese  Tatsachen,  sowie  die  soeben 
gemachten  Erwägungen  deuten  u.  a.  auch  auf  das  Vorkommen  von 
Leitungsbahnen  motorischer  Gehirnnerven  im  Bereiche  der  zerstreuten 
Bündel  der  Schleifenschicht,  wie  später  noch  näher  darzulegen  sein  wird. 

1.  Trigeminus. 

Den  Verlauf  der  centralen  Bahnen  des  Trigeminus  behandelt 
VAN  Gehttchten.^)  Wallenberg  durchschnitt  beim  Kaninchen  in  35  Fällen 
den  sensiblen  Kern  des  Thalamus;  er  verfolgte  in  allen  diesen  Fällen 
den  Verlauf  der  sekundären  centripetalen  Bahnen  des  Trigeminus  und 
ihre  Endigungen  im  Thalamus;  auch  ermittelte  er  näher  das  Verhalten 
dieser  sekundären  centripetalen  Bahnen  zu  den  sekundären  Rücken- 
marksbahnen und  u.  a.  auch  zu  den  Fasern  der  Schleife,  welche  von 
den  Hinterstrangkernen  herkommen.^) 

Den  gleichen  Gegenstand  behandeln  auch  die  Untersuchungen  einer 
Reihe  anderer  Autoren.^) 

Das  Ergebnis  der  experimentellen  Läsion  der  Substantia  gelatinosa 
trigemini  bezeugt,  daß  die  dabei  auftretenden  Degenerationen  einen 
direkten  und  einen  gekreuzten  Weg  einschlagen.  Die  kreuzenden  Fasern 
begeben  sich  als  Fibrae  arcuatae  internae  dorsalwärts  und  lagern  sich 
dann  nach  vollzogener  Kreuzung  dorsal  und  lateral  von  der  medialen 
Schleife  in  nächster  Nachbarschaft  der  centralen  aufsteigenden  Leitungs- 
bahnen der  N.  glossopharyngeus  und  N.  vagus.  Auf  ihrem  weiteren 
AVege  lagern  sich  diese  Fasern  rein  dorsal  zur  Schleife,  und  in  der 
Vierhügelregion  gesellen  sie  sich  zu  den  Schleifenfasern,  mit  welchen 
sie  den  ventralen  Kern  des  Thalamus  aufsuchen  (Fig.  225). 

Nach  der  Darstellung  von  Ramon  y  Cajal  endigen  die  centralen 
Fortsetzungen  des  Trigeminus  in  den  accessorischen  sensiblen  Kernen 
des  Thalamus.  Sie  kommen  hierher  aus  der  weißen  subthalamischen 
Substanz,  welche  DfofeiNE  als  Region  der  Zonula  Reilii,  Forel  als  Fasci- 
cnlus  subthalamicus  bezeichnet  hat.  Diese  Fasern  sind  zum  Teil  Seiten- 
zweige, welche  sich  den  Kernen  von  unten  her  nähern  und  darin  in 
komplizierter  Weise  ihre  Endauf  splitterung  finden. 

VAN  Gehdchten,  Recheiches  sur  les  voies  sensations  centrales.  La  voie 
centrale  du  trigemini.    Le  Nevraxe  1902. 

2)  A.  Wallenbehö,  Anatom.  Anzeiger  1900,  Bd.  18,  Nr.  4  und  5. 

')  G-ASioRowsKY,  Uber  den  Einfluß  des  Cocains,  der  Nervendurchschneidung 
usw.  auf  die  ORANDRY'schen  Tastkörperchen.  Neurol.  Central bl.  1902,  Ö.  756—757. 
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Fig.  225. 

Die  centralen  Bahnen  des  Nervus  trigeminus. 
/  N.  ophthalmicns;  II  N.  maxillaris;  III  N.  mandibularis;  Vs  Nuclous  sensibilis  ii.  trigemini;  Nts.  Nuclens 
tractus  spinalis  nervi  trigemini;  ss  subkortikale  Fasern  vom  Thalamus  zum  unteren  Abschnitt  des  Gyrus 

centralis;  y  Fibrae  arouatae  interni. 

2.  Glossopharyngeus  und  Yagus. 
Die  centralen  centripetalen  Leitungen  des  Glossopharyngeus  und 
Vagus  (Fig.  226)  unterliegen,  wie  aus  den  Folgeerscheinungen  der  Be- 
schädigung ihrer  Substantia  gelatinosa  zu  entnehmen  ist.  ebenfalls  einer 
partiellen  Kreuzung  in  der  Raphe.    Sie  lagern  sich  nach  vollzogener 
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Überkreuzung  dorsal  von  der  Schleife  und  gesellen  sich  später  zu  deren 
Fasern,  mit  denen  sie  den  ventralen  Kern  des  Thalamus  erreichen. 
Höchstwahrscheinlich  finden  sie  eine  vorläufige  Endigung  in  einem  der 
accessorischen  sensiblen  Kerne  des  Thalamus  (Fig.  226). 

Was  speziell  die  cen- 
tralen Leitungsbahnen  der 
Geschniacksfasern  be- 
trifft, welche  aus  dem  sen- 
siblen Kern  des  Glosso- 
pharyngeus  hervorgehen, 
so  liegen  in  dieser  Be- 
ziehung streng  begründete 
physiologische  Ermittelun- 
gen noch  nicht  vor.  Allein 
im  Hinblicke  einerseits  auf 
die  anatomischen  Zustände, 
andererseits  auf  die  vor- 
handenen klinischen  Er- 
fahrungen, aus  welchen 
hervorgeht,  daß  bei  den 
auf  Äffektionen  des  Ver- 
längerten Markes  und  der 
Brücke  beruhenden  Hemi- 
anästhesien  gewöhnlich 
auch  der  Geschmack  aiif 
der  Seite  der  Hemianästhe- 
sie  erlischt,  darf  man  mit 
Fug  und  Recht  annehmen, 
daß  die  centralen  Ge- 
schmacksbahnen nach  ihrer 
Kreuzung  in  der  Eaphe 
in  Gesellschaft  der  Leitung 
der  allgemeinen  Sensibili- 
tät, d.  h.  in  der  Schleifen- 
schicht, ihren  Weg  aufwärts 
nehmen  (Fig.  227). 

Ramon  y  Cajal  sucht 
zu  beweisen,  daß  die  im- 
gekreuzten  Fasern  aus  dem 
Kern  des  Glossopharyngeus 
die  Formatio  reticularis  der 
ihnen  entsprechenden  Seite 
durchziehen,  während  die 

gekreuzten  centralen  Fasern  des  Glossopharyngeus  in  der  Schleife  der 
anderen  Seite  verlaufen  sollen.  Meine  Befunde  sprechen  ebenfalls  für 
das  Vorkommen  centi-aler  Bahnen  des  Glossopharyngeus  in  der  kontra- 
lateralen Schleifenschicht.  In  der  Gesellschaft  der  Schleife  erheben  sich 
die  Geschmacksfasern  zu  dem  hinteren  Abschnitt  des  Thalamus,  wo  sie 
sich  in  einem  der  sensiblen  Kerne  desselben  definitiv  aufzweigen  (Fig.  227). 


Fig.  226. 

Die  centrale  Leitung  des  G-iossopharyngeus  und 
Vagus. 

ts.  subkortikale  Fasern  vom  Thalamus  zur  Großhirnrinde. 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Norvenoentra. 
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Fig.  227. 

Verlauf  der  Geschmacksleitung. 

JT  N.  ophthalmicus ;  7/ N.  inaxUlaris,  III 'N.  miindibularis ;  cg  kortikales  Geschmackscontrum ;  fg  centrale 
anfsteigende  Geschmacksleitung  im  Lemniscus  medialis;  fg  subknrtikale  Leitung;  Gg  Ganglion  geniculi; 
Gsp  Ganglion  jugulare  sup.  et  petrosum  nervi  glossopharyngei ;  ta  centrale  aufsteigende  Fasern  des 
Trigemi/ius  im  Lemniscus  medialis ;  ta  subkortikale  Verbindung  dos  Thalamus  mit  dem  unteren  Abschnitt 

des  Gyrus  centralis  post. 

3.  Acusticus. 

Das  Verhalten  der  centralen  Gehörleitungen  ist  gegenwärtig  als 
hinreichend  aufgeklärt  anzusehen,  und  zwar  infolge  einer  ganzen  Reihe 
anatomischer  Befunde,  welche  unter  Anwendung  der  Entwickluugs- 
methode  von  mir  und  P.  Flechsig  gewonnen  wurde,  sowie  infolge  der 
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Ermittelungen,  welche  man  bei  der  experimentellen  Zerstörung  der 
Gehörschnecke  und  bei  Durchschneidiingen  des  Acusticus  (Forel,  Ba- 
GiNSKY,  Onüfrowitsch  u.  r.)  erhalten  hat. 

Aus  allen  diesen  Erfahrungen  geht  nun  hervor,  daß  die  centralen 
Gehörbahnen  bezw.  jene  Leitungen,  Avelche  die  centrale  Fortsetzung  des 
K  cochlearis  bilden  und  welche  von  dem  Tuberculum  acusticum,  sowie 
von  dem  sog.  äußeren  Acustiöuskern  herkommen,  in  aufsteigender 
Richtung  zwei  Hauptwege  einschlagen  (Fig.  228). 


Eig.  228. 

Die  centralen  Bahnen  des  Nervus  cochlearis. 
m  Nucleus  acastions  anterior;  ia  Tuberculum  acusticum  ;  Sta  Striae  acusticae;  os  Oliva  superior;  ctr  Corpus 
trapezoides;   nF/  Nucleus  abducentis;    nll  lateraler  Schleilenkern;   a]i,  cqs  unterer,  oberer  Vierhügel" 
cgi  medialer  Kniehöcker;  st  Gehörleitung  zur  Rinde;  It  Sohläfelappen ;  th  Thalamus. 

Die  vom  Tuberculum  acusticum  herkommenden  Acusticusfasern, 
anfangs  eine  dorsalwäi^ts  gerichtete  Bahn  einschlagend,  umbiegen  das 
Corpus  restiforme,  laufen  dann  medio-ventralwärts  weiter  und  kreuzen, 
nach  vollzogener  Abgabe  eines  kleinen  Faseranteils  an  die  obere  Olive 
der  gleichen  Seite,  in  der  Mittellinie  über  der  Schleifenschicht  mit  ana- 
logen Fasern  der  anderen  Seite.  Darauf  ziehen  sie  zu  der  kontralate- 
ralen oberen  Olive  und  treten  sodann  in  die  laterale  Schleife  hinein. 
Mit  dieser  begeben  sie  sich  zum  hinteren  Vierhügel  unter  teilweiser 
Unterbrechung  im  Nucleus  lemnisci  lateralis.  Im  Hinblick  auf  die 
Verbindungsverhältnisse  dieses  Faserzuges  darf  man  annehmen,  daß  er 
in  erster  Linie  reflektorischen  Aixfgaben  dient. 

Der  zweite  Faserzug,  welcher  den  Ramus  cochlearis  des  Gehör- 
nerven centralwärts  fortsetzt,  begibt  sich  von  dem  äußeren  Acusticuskern 
in  der  Richtung  zur  Mittellinie,  er  erzeugt  hier  eine  Kreuzung  mit  den 
entsprechenden  Fasern  der  anderen  Seite  und  tritt  dann  in  den  Bestand 
der  sog.  Trapezformation  hinein. 

Seine  Fasern  gelangen  sodann,  gleich  dem  des  vorigen  Zuges,  zur 
lateralen  Schleife,  mit  welcher  sie  den  hinteren  Vierhügel  erreichen, 
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und  sich  dann  mit  dem  liinteren  Bindearm  zum  medialen  Kniehüclier 
begeben. 

Übrigens  zieht  ein  Teil  der  Fasern  des  Schneckeunerven  direkt, 
d.  h.  ohne  den  äußeren  Acusticuskern,  noch  das  Tul)erculum  acusticum 
zu  passieren,  zu  der  oberen  Olive  der  gieiclien  und  der  anderen  Seite. 
Bei  einigen  Tieren  kann  sogar  anscheinend  ein  direkter  Übergang  von 
AVurzelfasern  des  Acusticus  in  den  Kern  des  hinteren  Vierhügels  nach- 
gewiesen werden.  Auch  verdient  es  Beachtung,  daß  die  centrale  Gehör- 
leitung bezw.  die  Bahn  des  N.  cochlearis  unterwegs  Collateralen  an  den 
Facialiskern  abgibt. 

Held  hat  ferner  nachgewiesen,  daß  in  der  centi'alen  Gehörleitung 
außer  aufsteigenden  Fasern  auch  absteigende  oder  rückläufige  Faser- 
systeme vorhanden  sind. 

Ein  Teil  der  aufsteigenden  Acusticussysteme  (Held)  begibt  sich,  nach 
Abgabe  von  Collateralen  an  den  hinteren  Vierhügel,  zu  der  Region  des 
vorderen  Vierhügels.  Die  betreffenden  Fasern  gelangen  hier  zu  den- 
selben Zellen,  an  denen  auch  Fasern  des  Tractus  opticus  ihre  Endigung 
finden  (Held).  Zum  anderen  Teil  erreichen  die  aufsteigenden  Acusticus- 
systeme direkt  den  medialen  Kniehöcker.  Endlich  soll  es  auch  Acusticus- 
fasern  geben,  welche  von  der  lateralen  Schleife  direkt  zur  Gehirnrinde 
hinaufsteigen,  eine  Annahme,  welche  übrigens,  wie  mir  scheint,  noch 
näherer  Prüfung  bedarf. 

Daneben  ist  eine  weitere  Acusticusleitung  vorhanden,  welche  unter 
Umgehung  des  hinteren  Vierhügels  zum  Brachium  quadrigeminum 
posticum  gelangt  und  mit  diesem  den  medialen  Kniehöcker  erreicht. 

Zu  diesen  Befunden  stimmen  die  neueren  Angaben  von  Ramox 
Y  Cajal,  wonach  die  centrale  Gehörleitung  in  der  lateralen  Schleife  bis 
zur  Trapezformation  sich  fortsetzt,  wie  dies  zuerst  von  F-lechsig  und 
mir  nachgewiesen  wurde.  Dann  teilt  sich  die  centrale  Gehörleitung, 
was  schon  Held  feststellte,  in  eine  hintere  Reflexbahn,  welche  im  Kern 
des  hinteren  Vierhügels  endigt,  und  in  eine  vordere  oder  centrale  Bahn, 
welche  im  Brachium  conjunctivum  verläuft  und  den  unteren  Lappen 
des  medialen  Kniehöckers  aufsucht,  wo  ihre  Fasern  komplizierte  End- 
verästelungen bilden. 

Bei  der  Maus  entdeckte  Ramox  y  Cä.jal  außerdem  eine  gemischte 
Bahn,  welche  zum  Teil  aus  Fasern  besteht,  die  sich  im  hinteren  Vier- 
hügel verzweigen,  zum  Teil  aus  Fasern,  welche  zum  medialen  Knie- 
höcker verlaufen. 

Diese  gemischte  Gehörleitung  wird  in  der  Richtung  zum  Menschen 
hin  immer  bedeutungsloser. 

Auch  VAN  Gehuchten's  spätere  Untersuchungen  bestätigen  im  all- 
gemeinen die  Richtigkeit  dieser  Darstellung  des  Verlaufes  der  centralen 
Gehörleitung.  Er  unterscheidet  einen  dorsalen  und  ventralen  Teil  der 
centralen  Gehörleitung;  erstere  konnte  er  bis  an  den  ventralen  Teil  des 
hinteren  Vierhügels  verfolgen,  letztere  bis  an  den  oberen  Kern  der 
lateralen  Schleife.  Von  dem  Vorhandensein  einer  Verbindung  zwischen 
diesen  Gehörsbahnen  und  den  grauen  Massen,  welche  auf  ihrem  Wege 
liegen,  konnte  er  sich  nicht  überzeugen.  Es  existiert  nur  eine  kom- 
missurale  Verbindung  zwischen  dem  accessori sehen  und  dem  lateralen 
Kern  des  Acusticus. 
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Die  Zerstöruug  des  hinteren  Vierhügels  ergab  in  van  Gehuchten's 
Versiiclien  keine  aufsteigenden  Degenerationen,  woraus  nach  seiner 
Meinung  folgt,  daß  die  centrale  Gehörsleitung  diese  Formation  umgeht, 
welche  gleich  dem  hinteren  Vierhügel  offenbar  eine  reflektorische  Be- 
deutung hat. 

Die  Verbindung  der  Gehörleitung  mit  einer  großen  Anzahl  von 
Kernen  durch  Collateralen  erklärt  das  Auftreten  mannigfaltiger  Be- 
wegungen, welche  in  direktem  Zusammenhange  mit  akustischen  Er- 
regungen ausgelöst  werden. 

So  z.  B.  erklärt  uns  die  Verbindung  der  Gehörleitung  mit  der  oberen 
Olive,  welche  ihrerseits  durch  ein  besonderes  Bündel  mit  dem  Abducens- 
kern  zusammenhängt,  die  reflektorische  Seitwärtsbeweguug  der  Augen 
unter  dem  Einfluß  von  Gehörseindrücken;  der  Zusammenhang  der 
Gehörleitung  mit  den  Facialiskernen  erklärt  den  Einfluß  der  akustischen 
Eindrücke  auf  die  reflektorischen  Kontraktionen  der  Gesichtsmuskeln; 
der  Zusammenhang  der  Gehörleitung  mit  dem  Kern  der  lateralen  Schleife, 
welcher  dem  Mediankern  Fasern  zusendet,  liefert  eine  Erklärung  für  die 
Einwirkung  der  akustischen  Reize  auf  den  Stiramapparat  und  auf  die 
Atmung;  die  Verbindung  der  Gehörleitung  mit  dem  Kern  des  hinteren 
Vierhügels  erklärt  uns  vermöge  des  Zusammenhanges  dieses  Kerns  mit 
dem  Nucleus  reticularis  tegmenti  und  anderen  motorischen  Formationen, 
den  Einfluß  von  Gehörseindrücken  auf  die  Bewegungen  der  Ohrmuschel 
und  anderer  Körperteile;  die  Verbindung  der  Gehörleitung  mit  dem 
vorderen  Vierhügel  erklärt  den  Einfluß  der  Gehörseindrücke  auf  die 
Pupille  und  auf  die  Akkommodation,  sowie  auf  die  Tätigkeit  der  anderen 
Augenmuskeln;  endlich  liefert  die  Verbindung  der  Gehörleituug  mit 
dem  hinteren  Kniehöcker  und  durch  diesen  mit  dem  Thalamus  eine 
Erklärung  für  den  Einfluß  von  Gehörseindrücken  auf  die  Äußerung  der 
Affekte  bezw.  auf  die  Ausdrucksbewegungen. 

Daß  die  Gehörleitung  gerade  in  der  lateralen  Schleife  und  im 
hinteren  Bindearm  hindurchtiitt,  ist  auch  durch  klinische  Tatsachen 
feststellbar. 

Kurz,  es  kann  gegenwärtig  ein  Zweifel  daran  nicht  bestehen,  daß 
die  Gehörbahn  des  Gehirnstammes  einen  von  der  allgemeinen  Sensibili- 
tätsleitung getrennten  "Weg  nimmt  und  zwar  in  der  lateralen  Schleife  und 
im  hinteren  Bindearm. 

4.  Die  Bahn  der  Opticus-  und  Pupillenfasern. 

In  Beziehung  auf  das  Verhalten  der  Opticusbahnen  im  Gehirn- 
stamme kommt  zunächst  der  Umstand  in  Betracht,  daß  der  vordere 
Vierhügel,  bei  den  höheren  Tieren  als  optisches  Reflexcentrum  funk- 
tionierend, keine  aufsteigenden  subkortikalen  Verbindungen  hat,  sondern 
nur  absteigende,  welche  im  folgenden  noch  zu  besprechen  sind  (Fig.  229). 
Die  ascendenten  Verbindungen  des  subkortikalen  Sehcentrums,  welches 
bei  den  höheren  Säugetieren  dem  lateralen  Kniehöcker  angehört,  bilden 
einen  Bestandteil  der  GRATioLET'schen  Sehstrahlung  und  werden  zusammen 
mit  den  subkortikalen  Leitungsbahnen  besprochen  werden. 

"Was  den  Zusaminenhang  der  Opticusfasern  mit  dem  Thalamus 
betrifft,  so  hat  derselbe  augenscheinlich  Bedeutung  für  die  Psychoreflexe 
und  organischen  Funktionen,  welche  dem  Einflüsse  des  Thalamus  unter- 
liegen. 
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Seit  meinen  hierbezüglichen  üntersucliungen  ist  die  Frage  nach 
dem  getrennten  intracerebraleu  Verlauf  der  Pupillenfasern  zu  den  für 
die  PupilJenbewegungen  bestimmten  Oculoraotoriuskernen  in  den  Vorder- 
grund gerückt.  Welclien  anatomischen  Weg  dieser  Reflex  auf  der  an- 
gegebenen Bahn  einschlägt,  ist  vorläufig  uiclit  ganz  aufgeklärt. 

Auf  die  Angaben  und 
Erwägungen  der  verscliie- 
denen  Autoren  über  diesen 
Gegenstand  ist  schon  fi-üher 
eingegangen  worden.  Er- 
wähnt seien  hier  nur  die 
späteren  Befunde  von  Bach 
und  Meyer  zu  dieser  Frage. 
Sie  führen  den  Reflexbogen 
für  die  Lichtreaktion  der 
Pupillen  sogar  bis  an  die 
Gegend  des  unteren  Ab- 
schnittes der  Rautengrube. 

Bach  und  Meyer  unter- 
scheiden für  die  reflekto- 
rischen Pupillenbewegungen 
zwei  Reflexbogen.  Der  eine 
geht  durch  die  Vierhügel- 
region hindurch,  der  zweite 
durch  das  spinale  Ende  der 
Rauteugrube.  Dieser  zweite 
Reflexbogen  übt  einen  re- 
und  hemmen- 
aüf  die  Aus- 
bildung des  Pupillenreflexes 
und  prävaliert  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  über  den 
erstgenannten  Reflexbogen. 

Die  reflektorische  Bahn 
der  Pupillenbeweguugen  ver- 
läuft nach  den  Angaben  von 
Bach  und  Meyer  auf  die 
allgemein  angenommene 
Weise  durch  den  Tractus 
opticus.  Zufolge  neueren 
Untersuchungen  ti'ennt  sie 
sich  in  der  Gegend  des  late- 
ralen Kuiehöckers  von  den 
Opticusfasern.  Während 
diese  letzteren  nach  der  Ansicht  von  Bach  und  Meyer  in  den  lateralen 
Kuiehöcker  hineiutreten,  dringen  die  Pupillenfasern  durch  den  vorderen 
Bindearm  zum  vorderen  Vierhügel  vor,  von  wo  sie  zum  Teile  wieder 
zum  Auge  zurückkehren,  zum  Teil  gegen  das  Verlängerte  Mark  und  zu 
dem  hier  befindlichen  Hemmungscentrum  weiterziehen. 

Die  Fasern  des  ersten  Reflexbogeus  erfahren  im  vorderen  Vierhügel 
durch  Einschaltung  von  Zellen  eine  Unterbrechung  und  laufen  dann 


gulatorischeu 
den  Einfluß 


Fig.  229. 

Die  Verbindungen  des  vorderen  Vierhügels 
und  der  Hirnschenkelbasis. 
fig  subkortikale  Vierhügelbahn;  Pulvinar  thalami ;  cps  oberer 
Vierhügel;  as  Aquaeductus  Sylvii;  cge  lateraler  Kniehöcker; 
sn  Substantia  nigra;  /  Schleife;  ni  Nucleus  innominatus ; 
ff  fontänenförmige  Fasern;  nr  Nucleus  ruber  mit  Fasern  des 
vorderen  Kleinhirnsohenkels;  erf  FoREL'sche  Kreuzung  (Mo- 
NAKow'sches  Büudel);  U  äußeres  Bündel  der  Hirnschenkel- 
basis; p  Pyramidenbahn;  Ip  Centrale  Gehirnnervenbahnen  in 
der  Hirnschenkel basis;  c  ebensolche  in  der  Schleife;  fi  medi- 
aler Teil  des  Hirnschenkelfußes;  Ip  Faserzug  zu  den  Kernen 
der  Augenmuskelnerven;  ch  Chiasma  opticum;  sth  Züge  aus 
dem  GowERs'schon  Bündel  zum  Thalamus. 


Leitungsbahnen  des  Geliirnstammes. 
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in  Ctiiitrifugaler  Riclitung  als  strahlen-  und  bogenförmige  Fasern  weiter, 
kreuzen  ventral  von  dem  hinteren  Längsbündel  und  gesellen  sich  dann 
/um  Stamme  des  Nervus  oculomotorius  unter  Umgehung  seiner  Kerne. 
Im  Oculomotoriusstamm  gelangen  diese  Fasern  zur  Orbita  und  treten 
in  die  Radix  brevis  des  Ganglion  ciliare  hinein,  wo  sie  Endnetze  um 
die  Zellen  des  Ganglion  bilden,^ jon  welchen  dann  die  Nervi  ciüares 
sich  zum  Sphincter  Pupillae  begeben. 

Für  den  zweiten  Reflexbogen  nehmen  Bach  und  Meyer  eine  ab- 
steigende Bahn  in  der  Schleife  und  eine  aufsteigende  im  hinteren 
Längsbündel  an. 

Eine  Erregung  des  Oculomotoriuskerns  soll.  nach,  der  Ansicht  von  Bach 
und  Meyer,  für  die  Pupillenreaktion  nicht  in  Betracht  kommen,  welche  an- 
geblich aiasschließlich  vom  Ganglion  ciliare  abhängt.  Die  Annahme  einer  Nicht- 
beteiligung  des  Oculomotoriuskerns  an  der  Pupillenreaktion  erachte  ich  als  der 
Wahrheit  nicht  entsprechend. 

Indem  ich  der  Darstellung  von  Bach  und  Meyer  hier  Raum  gebe, 
kann  ich  nicht  umhin,  auf  den  hypothetischen  Charakter  dieser  Dar- 
stellung hinzuweisen,  zumal  ja  auch  die  Annahme  eines  pupillären 
Hemmungscentrums  in  der  Gegend  des  Verlängerten  Markes,  wie  schon 
früher  bemerkt,  nicht  unangefochten  geblieben  ist.^) 


3.  Die  centrifugalen  Leitungssysteme  des  Geliirnstammes. 

Wenn  man  die  Anordnung  der  centi'ifugalen  Leitungssysteme  im 
Gehirnschenkel  verfolgt,  so  erinnert  man  sich,  daß  durch  letzteren  sämt- 
liche Leitungswege  hin  durchtreten,  welche  der  quergestreiften  und  glatten 
Muskulatur  und  den  Sekretionsorganen  des  Körpers  Einflüsse  von  der 
Gehirnrinde  aus  zuführen.  Demzufolge  führt  die  allgemeine  Reizung 
der  Fasern  eines  Gehirnschenkels  unbedingt  zu  einer  allgemeinen  teta- 
nischen  Kontraktion  der  Muskeln  der  kontralateralen  Körperhälfte  unter 
Ausbildung  von  Opisthotonus,  und  zugleich  zu  einer  Reihe  von  Sym- 
ptomen seitens  der  inneren  Organe  infolge  der  Erregung  der  Systeme, 
welche  auf  die  Funktion  dieser  Organe  Einfluß  üben. 

Bei  der  speziellen  Darstellung  der  centrifugalen  Systeme  werde 
ich  zunächst  mit  den  Fasern  des  Hirnschenkelfußes,  welche  aus  den 
Großlürnhemisphären  heraustreten,  beginnen. 

Auf  Grund  seiner  Faserzusammensetzung  kann  der  Gehirnschenkel 
bekanntlich,  von  innen  nach  außen  gerechnet,  in  folgende  Hauptsysteme 
eingeteilt  werden: 

1.  Das  fronto-pontile  System  (frontale  Brückenbahn); 

2.  Das  Bahnsystem  der  motorischen  Gehirnnerven; 

3.  Das  System  der  Pyramidenbahn; 

4.  Das  Occipito-temporo-pontile  Fasersystem  (occipito- temporale 
Brückenbahn); 

5.  Das  Fasersystem  der  dorsal  gelegenen  Zwischenschicht. 


')  Roge,  Uber  Pupillarreflexcentrum  und  Pupillarreflexbogen.  Graefes  Arch 
f.  Ophthalmologie  Bd.  54,  Heft  3. 
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Fünfter  Abschnitt:  Subkortikale  Ganglien. 


a)  Die  kortiko-pontilen  Fasersysteme. 

Bekanntlich  findet  das  fronto-pontile  und  das  occipito-teniporo-pon- 
tile  Fasersystem  (Fig.  230)  ihre  Endigungen  an  den  Ganglienniassen 
der  Brücke.  Diese  Ganglien  hinwiederum  entsenden  ihrerseits  Fasern 
durch  das  aufsteigende  Bündel  des  mittleren  Kleinhirnschenkels  zum 
Cerebellum. 


/ra 


Fig.  230. 

Die  absteigenden  Brückenbahnen  und  die  absteigenden  Kleinhimbahnen. 

VI  Fila  radioularia  nervi  abducentis;  cp  Rindonbrückenbahn ;  crp  Fasern,  welche  im  Brachiura  pontis 
zum  Kleinhirn  ziehen;  d  Nucleus  dentatus  cerebelli;  fcd  Fasern  vom  Kleinhirn  zum  DEiTEEs'schen  Kern 
(uucleus  vestibularis  lat.) ;  fo  Fasern  vom  Nucleus  tegmenti  zum  Nucleus  olivaris  sup. ;  ft  Fasern  von 
der  Rinde  des  Wurms  zum  Nucleus  tegmenti;  g  Guirlandenfasern ;  iV.  VI  Nucleus  nervi  abducentis; 
nd  DEiTKKS'scher  Kern;  N.  o.  i.  Nucleus  olivaris  inf. ;  nt  Nucleus  tegmenti;  os  Nucleus  olivaris  sup.; 

ra  Fila  radicularia  antt. 

Auf  Grundlage  dieser  Beziehungen  darf  mau  annehmen,  daß  auch 
durch  diese  Fasersysteme  ein  Einfluß  kortilialer  Impulse,  welche  in  der 
Rinde  im  Zusammenhange  mit  den  Haut-Muskelempfindungeu  einei-seits 
und  den  optischen  und  akustischen  Eindrücken  andererseits  auftauchen, 
auf  die  Lokomotionen  und  auf  die  statische  Koordination  des  Körpers 
zu  Stande  kommt. 


Eig.  231. 

Absteigende  Rindenbalinen,  die  durcli  Brücke  und  Kleinhirn  durchtreten. 

Vm  Portio  motorica  nervi  trigemini;  IXm  motorische  Fasern  dos  Glossopharyngeus;  cc  kortiko-otialo 
Bahn;  cl  subkortikale  Bahn  des  Globus  pallidus;  en  kortikale  Bahn  zur  Substantia  nigra;  co  Fibrae  cerebello- 
olivares;  cp  subkortikale  Bahn  des  Putamen;  d  Nucleus  dentatus;  fc  centrale  Haubenbahn;  fi  Fasern  des 
intermediären  Bündels;  fn  Fasern  aus  der  Substantia  nigra  zu  den  motorischen  Kernen  des  Trigeminus 
und  Glossopharyngeus;  fp  fronto-pontilo  Bahn ;  Guirlandenfasern;  Na  Nuoleus  ambiguus;  NVm  Nuclous 
motorins  nervi  trigemini ;  ng  Nucleus  globosus ;  Noi  Nucleus  olivaris  inf. ;  Np  lateraler  Brückonkern ; 
nrs  Nucleus  reticularis;  nt  Nucleus  togmenti;  or  Fasern  aus  dem  Nucleus  olivaris  sup.  zum  Nucleus  nervi 
abducentis;  os  Nucleus  olivaris  sup.;  p  Nucleus  emboliformis;  pc  Brückenganglien-Kleinhirnbahn;  pr  Ver- 
bindung des  Kleinhirns  mit  der  Formatio  reticularis;  ps  Verbindungen  des  Nucleus  reticularis  mit  dem 
Rückenmark;  ra  Fila  radicularia  antt. ;  rpi  medialer  Brückenkern;  sl  Verbindung  des  Nuclous  caudatus 
mit  dem  Globus  pallidus;  te  olivo-spinale  Fasern  (Fasciculus  paraolivarius  nach  Becutijrkw);  tp  occipito- 
tejnporale  Brückenbahn:  vt  Bahn  vom  Vermis  sup.  zum  Nuclous  tegmenti. 
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Die  Durchschneidung  dieser  Fasersysteme  muß  daher,  da  die  Be- 
wegung dabei  der  Mithilfe  seitens  der  kortikalen  Sinnescenti-a  verlusti- 
geilen,  zur  Ausbildung  von  Kreis-  oder  Reitbaiinbewegungen  führeir 
ein  Zustand,  welcher  auch  bei  Kranken  mit  Affektionen  der  Gehirn- 
schenkel beobachtet  worden  ist.  Andererseits  hat  man  bei  experimen- 
tellen Lasionen  des  Hirnschenkels  außer  Reitbahnbewegungen  sog  pfeil- 
schußförmige  Kreisbewegungen  beobachtet,  welche  den  Eindruck  machen, 
als  wenn  das  Versuchstier  sich  um  eine  seiner  Fersen  drehen  würde 

Einige  haben  gemeint,  daß  die  Kreis-  oder  Reitbahnbewegungen 
auf  einer  partiellen  Lälimung  der  Extremitätenrauskeln  beruhen,  wobei 
angeblich  in  der  entsprechenden  Vorderextreraität  vorzugsweise  die 
Adductoren,  in  der  kontralateralen  die  Abductoren  affiziert  sein  sollen. 
So  komme  es  zu  einer  eigentümlichen  Einstellung  der  Extremitäten 
unter  Deviation  derselben  nach  der  Seite  der  Läsion,  und  damit  zur 
Ausbildung  von  Reitbahnbewegungen.  Diese  Erklärung  hat  aber,  wie 
wir  schon  früher  darlegten,  keinerlei  tatsächlichen  Boden  unter' sich. 

Ich  raeine,  es  handelt  sich  hier  um  eine  Störung  der  centralen 
Impulse  für  die  statische  Koordination,  welche  durch  das  frontale  und 
durch  das  occipito-temporale  Brückensystem  ihren  Weg  nehmen.  Obwohl 
die  statische  Koordination  eine  Reflexfunktion  darstellt,  welche  sich 
durch  Vermittlung  des  Kleinhirns  vollzieht,  so  befindet  sich  die  statische 
Koordination  gleichzeitig  auch  unter  dem  Einflüsse  kortikaler  Impulse, 
welche  hcluptsächlich  den  Weg  der  Brückensysteme  einschlagen.  Es 
erscheint  darum  natürlich,  daß  die  Durchschneidung  dieser  Systeme, 
dadurch,  daß  sie  eine  Störung  dieser  Impulse  nach  sich  zieht,  zu  De- 
viationen des  Körpers  nach  einer  bestimmten  Richtung  füliren  muß. 

Einige  Autoren,  wie  Lewandowsky,  betrachten  die  kortiko-pontilen 
Systeme,  zusammen  mit  den  Fasern  des  mittleren  Kleinhirnschenkels, 
dem  vorderen  Kleinhirnschenkel  und  dem  aus  dem  roten  Kern  aus- 
tretenden MoNAKOw'schen  Bündel  als  zusammengehörige,  aus  vielen 
Gliedern  bestehende  Leitungsbahn.  Doch  liegen  zu  Gunsten  einer 
solchen  Darstellung  nach  meiner  Ansicht  gar  keine  positiven  Befunde  vor. 


b)  Das  Verhalten  der  Pyramidenbahn  im  Gehirnstamme. 

Die  Bedeutung  der  Pyramidenbahnfaserung  (Fig.  232,  233)  in  Be- 
ziehung auf  die  Einzelbewegungen  der  Gliedmaßen  ist  schon  fi'üher  im 
Zusammenhange  mit  der  Darstellung  der  Rückenmarkfaserung  besprochen 
worden.   Ich  brauche  hier  daher  nicht  nochmals  darauf  zurückzukommen. 

Bei  der  Prüfung  der  Erregbarkeit  des  Gehirnschenkels  haben  Beevor 
lind  HoESLEY  gefunden,  daß  nur  ein  schmales,  dem  mittleren  Teil  des 
Gehiruschenkels  entsprechendes  Feld  erregbar  ist.  Mau  erzielt  dabei 
Kontraktionen  der  Gesichtsrauskeln,  der  Muskeln  der  oberen  Exti-emi- 
täten,  des  Rumpfes  und  der  unteren  Extremitäten.^)  Dieses  Feld  ent- 
spricht der  Lage  der  Pyramidenbahn,  deren  Erregbarkeit  fraglos  eine 
sehr  große  ist.  Es  erscheint  übrigens  unbezweifelbar,  daß  auch  die  übrigen 
Teile  des  Gehirnschenkels  eine  gewisse  Erregbarkeit  besitzen,  wenn 
auch  nicht  in  dem  gleichen  Maße,  wie  die  Pyramidenbahn. 


^)  Bevor  and  Horsley,  On  excitable  fibres  of  the  crus  cerebri.    Journ.  of 
physiology  XXLII,  Sappl.  1898. 


Leitungsbahnen  des  Gehirnstammes. 
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Es  ist  hier  der  Ort,  stärker  zu  betonen,  daß  die  Fasern  der  Pyra- 
midenbahn im  Bereiche  des  G-ehirnslammes  zahlreiche  Collateraläste  an 
die  Brüclcenganglien  und  an  die  Substantia  nigra  abgeben.  Die  Brücken- 


Eig.  232. 

Verlauf  der  Pyramidenb ahnen  und  der  centralen  Bahnen  des  motorischen 

Trigeminusteils  und  des  TaciaLis. 

Vm  motorischer  Toil  des  Nervus  Irigeminus;  VII  Fila  radicularia  nervi  facialis;  f  centrale  Facialisleitung 
A^F  Nncleus  motorias  nervi  trigemini;  iVF// Nucleus  nervi  facialis;  p  Fasern  der  Pyramidenbahn  (Fase, 
cerebrospinalis  lat.  et  ant.);  ra  Fila  radicularia  anlt. ;  i  centrale  Bahn  des  motorischen  Trigeminusteües. 


collateralen  der  Pyramidenbahn  dienen  als  Weg  für  Einflüsse  der  Gehirn- 
rinde auf  den  Akt  des  Stehens  und  der  Lokomotion.  Die  Substantia 
nigra-Collateralen  der  Pyramidenbahn  führen  offenbar  kortikale  Impulse 
für  die  Schluckbewegungen. 

Unzweifelhaft  beeinflußt  die  Gehirnrinde  ferner  mittels  der  Pyra- 
midenbahn den  Respirations-  und  Phonationsapparat,  die  Kontraktionen 


1^14  Fünfter  Abschnitt:  Subkortikale  Ganglien. 

t'iferr  at?Un  ^  "^'^  Sphinctersysteme,  wie  dies  durch  Untersuchungen 
meines  Laboratoriums  jetzt  dargetan  ist. 

Daraus  ergibt  sich  ein  Verhalten,  dessen  bisher  hier  noch  nicht 
gedacht  wurde,  dahingehend,  daß  die  Pyramidenbahn  nicht  allein  dt 
Einzelbewegungen  der  Gliedmaßen  innervieren  soll,  sondern  auc  be- 
stimmt ist,  willkürliche  (kortikale)  Impulse  der  CenU  zu  übermitteln 
welche  den  Funktionen  der  inneren  Körperorgane  vorstehen.  In  ein- 
zelnen JH allen  vollzieht  sich  diese  Innervation  sogar  nicht  durch  CüUate- 
mlen  sondern  es  werden  dazu  spezielle  Leitungen,  die  zum  Bestände 
der  i'yramidenbahn  gehören,  in  Anspruch  genommen. 

Es  kommt  hier  ferner  der  Umstand  in  Betracht,  daß  die  Ausbildung 
der  Pyramidenbahn  bei  den  verschiedenen  Tieren  und  bei  den  Menschen 
Unterschiede  darbietet.  Damit  hängen  Unterschiede  der  Erscheinungen 
zusammen  welche  man  bei  Läsionen  der  Pyramidenbahn  beobachtet 
Wahrend  Affektionen  der  menschlichen  Pyramidenbahn  von  schweren 
paralytischen  Störungen  begleitet  werden,  bewirkt  die  Durchschneidung 
beider  Pyramiden  des  Hundes,  wie  eine  Keihe  hierbezüglicher  Unter- 
suchungen bezeugt!)  und  wie  ich  selbst  auf  Grund  einschlägio-er  Ex- 
perimente hiermit  erhärte,  nur  relativ  unbedeutende  Störungen  der 
Motilität.  * 

Neuerdings  hat  Dr.  Protopopov  in  meinem  Laboratorium  die  Pyra- 
miden beiderseits  durchschnitten.  Er  überzeugte  sich  dabei  ebenfalls 
von  der  allmählichen  Restitution  der  anfangs  lebhaft  gestörten  Geh- 
bewegungen. Selbst  isolierte  Bewegungen  (Pfotereichen)  erfahren  bei 
den  so  operierten  Tieren  im  Laufe  der  Zeit  eine  Wiederherstellung. 

Man  gelangt  im  Hinblick  auf  diese  Verhältnisse  zu  dem  Schluß, 
daß  die  Pyramidenbahn  in  der  Tierwelt  eine  Art  ergänzende  Rolle 
spielt,  in  dem  Sinne,  daß  sie  als  motorische  Leitung  sekundärer  Ent- 
wickluugsordnung  sich  darstellt.  Es  muß  außer  der  Pyrämidenbahn 
noch  andere  Leitungseinrichtungen  für  die  willkürlichen  und  unwill- 
kürlichen Bewegungen  geben.  Auch  für  das  Zustandekommen  der 
Einzelbewegungen  ist  das  Vorhandensein  einer  Pyramidenbahn  nicht 
notwendige  Vorbedingung,  wenigstens  nicht  bei  den  niederen  Tieren. 
Es  ist  ja  bekannt,  daß  der  Papagei  z.  B.  die  Fähigkeit  der  Ausführung 
von  Einzelbewegungen  in  vollem  Umfange  besitzt,  während  eine  Pyra- 
midenbahn ihm  abgeht. 

Bei  dem  Menschen  freilich,  wo  die  Pyramidenbahn  eine  ganz  be- 
sondere Ausbildung  erfährt,  funktioniert  sie,  wenn  nicht  als  alleinige, 
so  doch  als  wichtigste  Leitungsbahn  der  Impulse  für  Einzelbewegungen, 
wie  dies  aus  den  klinisch-pathologischen  Erfahrungen  abzuleiten  ist. 
Immerhin  vollziehen  sich  die  Willkürbewegungeu  auch  bei  dem  Menschen 
nicht  ausschließlich  im  Wege  der  Pyramidenbahn.  Denn  die  totale 
zweiseitige  Degeneration  der  Pyrämidenbahn  bildet  bekanntlich  kein 
Hindernis  für  die  Wiederherstellung  der  willkürlichen  Gliedmaßen- 
bewegungen. 

1)  Heeing,  Wien.  Klin.  Wochenschr.  1899,  S.  33.  —  Starlingeb,  Die  Durcb- 
schneidnng  beider  Pyramiden  beim  Hunde.  Neurolog.  Centralbl.  1895,  S.  380.  — 
Werthbimer  et  Läpage,  Societe  de  Biologie,  1899.  Centralbl.  f.  Nervenheilk. 
1899.    S.  auch  Redlich,  Neurol.  Centralbl.  1899,  S.  818. 
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c)  Die  centralen  Bahnen  der  motorischen  Gehirnnerven. 

Von  den  centralen  Leitungsbahnen  der  motorischen  Gehirnnerven 
verläuft  ein  Teil  unzweifelhaft  in  der  Gesellschaft  der  Pyramidenbahn. 
Die  betreffenden  Fasern  lagern  sicji  jm  Bereiche  des  Hirnschenkels  teils 
medial  von  der  Pyraraidenbahn,  teils  mischen  sie  sich  dieser  bei,  wie 


Eig.  233. 

Centrale  Bahnen  der  motorischen  Gehirnnerven. 

a,o  Rindencentren  und  Fasern  für  Oculomotorius  und  Abducons;  c  Eindencentrum  und  Fasern  für  Ac- 
cessorins ;  f,  h,  k,  s  Eindencentrum  und  Fasern  für  Antlitz  (Facialis),  ZungenbeweKungen  (Hypophysis), 
Kaubewegungen  (Trigeminus),  Schlucken  (Glossopharyngeus  und  Vagus);   NIII,  N IV  xis-w.  die  Wurzeln 

der  Motorischen  Hirnnerven. 

aus  Experimenten  und  klinischen  Beobachtungen  sekundärer  Degene- 
rationen nach  Destruktionen  im  Gebiete  der  kortikalen  Ceutra  der  Gehiru- 
nerven  hervorgeht.^) 


')  Vgl.  u.  a.  die  Untersuchungen  von  G.  Bikkles  (Zur  Kenntnis  der  Lage- 
rung der  motorischen  Hirnnerven  im  Hirnschenkelfuß.  Neurolog.  Centralbl. 
1901),  von  HocHE  u.  a. 
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Ein  anderer  Teil  der  motorischen  Gehirnnervenfasern,  im  Hirn- 
schenke   dorsal  von  der  Pyramidenbahn  abwärts  ziehend,  gesellt  sich 
weiter  distal  zur  Schleife,  in  welche  sie  unter  dem  Vierhügel  iiberffehen 
bie  kreuzen  in  der  Raphe  und  suchen  dann  die  ihnen  entsprechenden 
i\ervenkerne  auf. 

1.  AVas  speziell  die  contrifugale  Sprachleitung  betrifft  welche 
namentlich  im  menschlichen  Gehirn  eine  hervorragende  Stellung  ein- 
nimmt, so  verläuft  sie,  zufolge  den  Angaben  von  Wernicke,  in  dem 
^asalteil  des  linken  Gehirnschenkels.  Ich  möchte  übrigens  meinen  daß 
Kudimente  einer  solchen  Bahn  auch  im  rechten  Hirnschenkel  vorkommen 


mögen 


Die  Leitungen  vom  Operculum  und  von  der  Basis  der  dritten  Stiru- 
wiuduug  verlaufen  nach  D&fißiNE's  Darstellung  in  dem  medialen  Felde 
der  Hirnschenkelbasis  1),  ein  Verhalten,  das  ich  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen als  wirklich  vorhanden  bestätigen  kann. 

2.  Im  Gebiete  des  Hirnschenkels  trifft  man  ferner  auf  die  centralen 
Leitungsbahnen  für  die  assoziierten  Aiigenbewegungen.  Biese 
Bahnen  treten,  wie  Untersuchungen  meines  Laboratoriums  (Dr.  Gerver) 
dargetan  haben,  späterhin  in  das  hintere  Längsbündel  hinein.  Von 
hier  aus  gelangen  sie  zu  dem  Abducenskern  der  entgegengesetzten  Seite. 

Die  Leitungsbahnen,  welche  die  Gehirnrinde  direkt  mit  den  Kernen 
des  Oculomotorius  verbinden  und  das  Zustandekommen  der  assoziierten 
Augenbewegungen  nach  oben,  nach  unten  und  nach  innen  bedingen, 
verlaufen  nach  der  Annahme  von  Bleuler  und  v.  Monakow  in  der 
Haube  ein  wenig  seitwärts  von  den  Oculomotoriuskernen  im  Gebiete 
der  Formatio  reticularis  und  der  mittleren  Marklage  des  vorderen  Vier- 
hügels. 

Die  Befunde  meines  Laboratoriums  stimmen  mit  diesen  Angaben 
in  jeder  Beziehung  überein. 

Affektionen  dieses  Bündels  führen  bei  den  Kranken  zur  Aufhebung 
sämtlicher  Augapfelbewegungeu,  mit  Ausnahme  der  seitlichen,  welche 
ganz  frei  bleiben. 

Man  kennt  auch  pathologische  Zustände,  welche  die  soeben  darge- 
legten experimentellen  Ermittelungen  vollauf  erhärten. 

So  z.  B.  bandelte  es  sieb  in  dem  von  Quioc  mitgeteilten  Fall  um  eine 
tuberkulöse  Affektion  der  Brücke  unterhalb  der  ürsprungsstelle  des  Trigeminus; 
von  der  Affektion  ergriffen  war  dabei  nicht  der  Abducenskern,  sondern  ein 
Teil  der  cerebralen  Fasern,  welche  sich  zu  diesem  Kern  begeben;  außerdem 
lokalisiert  sich  die  Affektion  im  Bereich  der  Baphe. 

Zu  Lebzeiten  bestand  eine  Deviation  der  Augen  und  des  Kopfes  nach  der 
entgegengesetzten  Seite;  nach  der  Seite  der  Affektionen  konnten  Augenbewe- 
gungen nicht  über  die  Mittellinie  hinaus  stattfinden.  Bei  der  Prüfung  der  Be- 
w^eglichkeit  jedes  Auges  für  sich  erwies  sich  diese  Beweglichkeit  als  etwas  aus- 
giebiger im  Vergleich  zu  ihrem  Umfange  bei  assoziierten  Augenbewegungen.-) 

Ganz  analoge  Beobachtungen  sind  von  mir^),  Raymond  und  anderen 
Autoren  mitgeteilt  worden. 

Ich  hatte  späterhin  in  meiner  Klinik  noch  einige  Fälle  mit  seit- 
licher Augapfeldeviation  bei  Affektionen  im  Gebiete  des  Abducenskorns 
bezw.  der  zu  ihm  gelangenden  cerebralen  Fasern. 


')  DÄJfiEiNE,  Zeitschr.  f.  Hypnotismus  1896,  Bd.  5,  Heft  6. 
=)  Quioc,  Lyon  Med.  1881. 

W.  Bechterew,  Vhdl.  der  Psychiatr.  Gesellsch.  zu  St.  Petersburg.  1894. 
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Ferner  beschrieb  Bleuleb  drei  Fälle  von  Affektionen  der  Varols- 
brücke,  wo  zu  Lebzeiten  Deviationen  der  Augäpfel  und  des  Kopfes  be- 
standen hatten. 

Die  natürliche  Deviation  des  Kopfes  ist  m  diesem  Fall  vollkommen 
befriedio-end  dadurch  erklärbar,  daß  die  cerebralen  Leitungsbahnen  der 
seitliche^i  Auoenbewegungen  in  der  Varolsbrücke  neben  den  Bahnen  für 
•  die  seitlichen^  Kopfbewegungen  ihren  Platz  haben.  Es  handelt  sich 
also  in  diesen  Fällen  eigentlich  nicht  um  eine  Affektion  der  Centra, 
sondern  der  subkortikalen  Leitungen  für  die  Deviationen  der  Augen 
und  des  Kopfes. 

Die  Kreuzung  der  Bahn  für  die  seitlichen  Augenbewegungen  voll- 
zieht sich,  wie  Bleuler  dargetan  hat,  unmittelbar  hinter  dem  hinteren 
Vierhügel  und  jedenfalls  noch  vor  dem  vorderen  Brückenrande.  Die 
Bahn  vom  Abducens  zum  Oculomotorius  verläuft  augenscheinlich  in 
dem  hintereu  Längsbündel,  ein  Punkt,  auf  den  wir  im  folgenden  noch 
näher  zurückkommen. 

3.  Es  liegt  Grund  zu  der  Annahme  vor,  daß  die  Region  der  sog. 
absteigenden  Quintuswurzel  zugleich  als  cerebrale  Bahn  des  Tri- 
geminus  Dienste  tut.  Wenigstens  führten  bei  den  hierbezüglichen 
Experimentaluntersachungen  meines  Laboratoriums  kortikale  Destrukti- 
onen im  Bereiche  des  antero-lateralen  Abschnittes  des  Gyrus  sigmoideus 
des  Hundes  fast  regelmäßig  zu  einer  Degeneration  dieser  Quintuswurzel; 
die  degenerierten  Fasern  konnten  dabei  durch  die  äußeren  Abschnitte 
der  Thalami  verfolgt  Averden.  Damit  hängt  es  zusammen,  daß  Probst 
den  Faserursprung  dieser  Wurzel  in  den  Thalamus  verlegt. 

Da  Probst  Faserzüge  dieser  Quintuswurzel  in  absteigender  Richtung 
bis  an  den  Kern  des  Glossopharyngeus  verfolgen  konnte,  so  bestehen 
hier  vielleicht  Verbindungen  der  Gehirnrinde  nicht  allein  mit  dem 
oberen  Trigeminuskern,  sondern  auch  mit  dem  motorischen  Kern  des 
Glossopharyngeus. 

4.  Was  die  Fasern  des  Stratum  inte r medium  betrifft,  so 
stehen  dieselben,  wie  aus  den  hierbezüglichen  Untersuchungen  zu  ent- 
nehmen ist,  u.  a.  zu  der  Substantia  nigra  und  zu  dem  Corpus  subthala- 
micum  in  Beziehungen.  Wir  begegnen  hier  auf  jeden  Fall  centrifugalen 
Leitungsbahnen,  welche  die  Gehirnrinde  in  die  subkortikalen  Ganglien 
(Corpus  striatum)  mit  den  soeben  genannten  beiden  Formationen  in 
Verbindung  zu  setzen.  Somit  würde  sich  die  Bedeutung  der  in  Rede 
stehenden  Faserzüge  des  Stratum  iutermedium  aus  den  Funktionen  der 
Substantia  nigra  und  des  Corpus  subthalamicum  zu  ergeben  haben. 
Augenscheinlich  hat  der  Teil  der  Stratum  intermedium-Faserung,  welcher 
mit  der  SoEHMERiNG'schen  Substanz  in  Verbindung  steht,  in  erster  Linie 
zu  den  Funktionen  des  Schluckens  und  Kauens  nähere  Beziehungen. 

d)  Die  übrigen  extrapyramidalen  Leitungsbahnen  des  Gehirnstammes. 

Es  war  im  Vorherigen  bereits  von  besonderen  extrapyramidalen 
motorischen  Bahnen  die  Rede,  welche,  wie  das  Experiment  dargetan 
hat,  in  der  Haube  des  Hirnschenkels  verlaufen. 

Schon  Bko\vn-S/:quakd  hatte  erkannt^),  daß  bei  einer  Reizung 

')  BROWN-SfcQUARD.  Exper.,  montrant  combieu  est  grande  la  dissemination 
des  voies  motrices  dans  le  bulbe  rachidien.    Arch.  de  phys.  1898,  S.  606, 
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der  Gehirnrinde  Gliedmaßenbewegungen  selbst  nach  vollzogener  Durcli- 
schueidung  der  Pyramiden  auftreten.  Er  hatte  schon  früher  angenommen 
daß  die  Pyramidenbahn  nicht  die  einzige  Leitung  ist,  durch  welche 
sich  die  Motilität  vollzieht. 

Ferner  haben  AVertheimer  und  Lepage  auf  Grund  spezieller  Ver- 
suchsergebuisse  eingesehen,  daß  die  Pyramiden,  im  Dienste  der  ge- 
kreuzten Leitung  der  motorischen  Rindenimpulse  stehend,  keineswegs 
eine  notwendige  Verbindung  des  Zustandekommens  der  motorischen 
Leitung  bilden,  da  auch  im  Falle  ihrer  Durchschneid ung  noch  Be- 
wegungen von  statten  gehen. 

Zufolge  den  Ergebnissen  von  Hering's  Durchschneidungsversuchen 
verlaufen  die  extrapyraniidalen  Bahnen,  oberhalb  des  Verlängerten 
Marks  kreuzend,  in  der  Bi-ückeuhaube  und  gehen  dann  in  den  Seiten- 
strang über.  Diese  Beschreibung  entspricht  den  tecto-spinalen  Verbin- 
dungen. 

Bemerkenswert  sind  in  dieser  Beziehung  die  Befunde  von  Probst. 
Nach  Durchschneidung  der  Pyramidenbahn  weisen  die  Erscheinungen 
der  Reizung  des  motorischen  Feldes  der  Gehirnrinde  keine  wesent- 
lichen Veränderungen  auf,  man  braucht,  um  den  gleichen  Effekt  zu 
erzielen,  sich  nur  stärkerer  Ströme  zu  bedienen.^)  Aber  auch  nach 
Unterbrechung  der  extrapyramidalen  motorischen  Bahn,  welche  durch 
den  roten  Kern  hindurchtritt  (Rinde  —  roter  Kern  —  MoxAKOw'sches 
Bündel),  erfährt  die  Wirkung  der  Reizung  der  motorischen  Rindenzone 
keine  wesentlichen  Veränderungen.  Zugleich  gelingt  es  nach  voll- 
zogener Unterbrechung  der  genannten  motorischen  Bahnen  durch  fara- 
disclie  Reizung  der  Gehirnrinde  nicht  mehr,  irgend  einen  motorischen 
Effekt  an  den  Extremitäten  zu  erzielen. 

Probst  glaubt  nun  gefunden  zu  haben,  daß  die  Übertragung  der 
faradischen  Reizung  im  erstgenannten  Fall  gerade  durch  das  MoNAKOw'sche 
Bündel  stattfindet.  Zu  diesem  Behufe  führte  er  einen  Schnitt  durch  die 
Gegend  des  vorderen  Vierhügels,  welcher  die  ganze  Hälfte  des  A^ier- 
hügels  so  durchtrenute,  daß  auf  der  anderen  Seite  das  hintere  Läugs- 
bündel  und  der  Fasciculus  quadrigemino-spinalis  anterior  (bezw.  das 
sogenannte  fontänenförmige  Bündel)  sich  als  durchschnitten  erwies. 

In  diesem  Versuche  waren  also  durchschnitten:  beide  hintere  Längs- 
bündel, beide  Fasciculi  quadrigeniino-spinales  anteriores  und  die  Pyra- 
midenbahn und  das  MoNAKOw'sche  Bündel  auf  der  einen  Seite.  Nur 
ein  MoNAKow'sches  Bündel  war  in  diesem  Fall,  wie  Probst  ausführt, 
unversehrt  geblieben.  Bei  der  faradischen  Reizung  der  Gehirnrinde 
erzielte  er  in  diesem  Fall  auf  der  Seite  des  Schnittes  noch  einzelne 
Muskelkontraktionen,  aber  epileptische  Anfälle  ließen  sich  nicht  mehr 
hervorrufen. 

Ein  analoges  Ergebnis  erhielt  Probst  auch  in  Fällen  von  Reizung 
der  Gehirnrinde  nach  bilateraler  Durchschneidung  der  Brücke  und  des 
Verlängerten  Markes. 

Endlich  ergaben  Reizungsversuche  an  der  Gehirnrinde  nach  halb- 
seitiger Durchschneidung  unterhalb  der  Pyramidenkreuzung  analoge 


1)  E.  "Wertheimer  et  Lepage,  Sur  les  fonctions  des  pyramides  bulbaires. 
Arch.  de  phys.  1898,  S.  614. 

2)  M.  Probst,  Jahrb.  f.  Psych.  Bd.  20,  Heft  2  und  3. 
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Wirkungen  wie  nach  Durchsclineidung  des  Hirusclienkels  und  des  roten 
Kernes  auf  einer  Seite.  Die  Halbseitendurchsclineidung  unterhalb  der 
Pyramide  und  in  der  Höhe  des  roten  Kerns  dagegen  unterbricht  die 
motorische  Leitungsbahn  (Pyramidenbahn  und  MoNAKOw'sches  Bündel), 
weshalb  die  Rindenreizung  in  diesem  Falle  wirkungslos  bleibt. 

Ähnlich  fiel  auch  das  Resultat  der  Durchschneidung  beider  moto- 
rischer Bahnen  mit  nachfolgender  Rindenreizung  in  analogen  Versuchen 
aus,  welche  Rothmann  an  Affen  anstellte.') 

1.  Die  centrif ugalen  Thalamiisfasern. 

Indem  ich  zu  einer  Darstellung  der  physiologischen  Bedeutung 
der  im  vorstehenden  erwähnten  Paserzüge  übergehe,  möchte  ich  zunächst 
die  Angabe  von  Probst  hervorheben,  wonach  es  für  die  Skelettmusku- 
latur eine  doppelte  Innervation  gibt.  Die  willkürliche  (kortikale)  Inner- 
vation verläuft  durch  die  Pyramidenbahn  zu  den  Kernen  des  Facialis, 
Trigeminus,  Vagus,  Glossopharyngeus,  Hypoglossus  und  zu  den  Ganglien- 
zellen der  Vorderhörner  des  Rückenmarks.^)  Eine  Unterbrechung  dieser 
hat  Paralyse  der  willkürlichen  Innervation  zur  Folge.  Eine  zweite 
Bahn  tritt  im  Thalamus  hindurch.  Diese  Bahnen  schlagen  kortikale 
Reize  auf  ihrem  Wege  zum  Thalamus  ein.  Dieser  hinwiederum  ent- 
sendet seine  peripheren  Bahnen  zum  vorderen  Vierhügel,  zum  roten 
Kern,  zum  Kern  der  hinteren  Kommissur,  zu  der  absteigenden  Wurzel 
des  Trigeminus  bezw.  zu  der  Trigeminus-Taguswurzel,  sowie  zu  den 
Zellen  der  Substantia  reticularis  des  vorderen  und  hinteren  Vierhügels. 

Alle  soeben  genannten  Komplexe  von  Nervenzellen,  denen  der 
Thalamus  seine  peripheren  Bahnen  zusendet,  sind  zugleich  Ursprungs- 
zellen für  centrifugale  Bahnen,  Avelche  als  Leitungsbahnen  automatisch- 
reflektorischer Bewegungen  funktionieren.  Die  Rolle  solcher  Centrifugal- 
bahnen  übernehmen 

1.  das  MoNAKOw'sche  Bündel; 

2.  das  hintere  Längsbündel; 

3.  die  cerebrale  Wurzel  des  Nervus  trigeminus,  welche  nach  den 
Untersuchungen  von  Probst  den  Kern  des  Vago-GIossopharyngeus 
erreicht; 

4.  das  fontänenförmige  Bündel  bezw.  der  Fasciculus  quadrigemino- 
spinalis  anterior.  Auf  allen  diesen  Wegen  können  unwillkürliche 
Innervationen  der  Skelettmuskulatur  ihre  Verwirklichung  finden  in 
Fällen,  wo  die  willkürliche  Leitung,  also  die  Pyraniidenbahn,  unter- 
brochen ist  und  umgekehrt:  wenn  der  Weg  der  unwillkürlichen  Inner- 
vation in  Zuständen  psychischer  Emotionen  unpassierbar  wird,  können 
wülküiiiche  Bewegungen  der  gleichen  Muskeln  zu  Stande  kommen. 

Eine  solche  Unterscheidung  gilt  aber  nach  Probst  nur  für  den 
Menschen.  Den  Verhältnissen  der  Tiere  entspricht  sie  angeblich  nicht, 
da  der  Hund  nach  vollzogener  Durchschneidung  der  Pyramiden  immer 
noch  Willkürbewegungen  ebenso  ausführen  kann,  wie  nach  der  Durch- 
schneidung der  einzelnen  motorischen  Faserzüge  der  Haube. 

Ich  möchte  zu  diesen  Darlegungen  meinerseits  bemerken,  daß  die 
Bedeutung  des  Thalamus  für  die  Ausdrucks-  oder  Affektbewegungen 

')  Rothmann,  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  44,  Heffc  3  und  4 
Phobst,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  33,  Heft  3,  S.  781. 


V.  Bechterew,  Funktionen  der  Nervoncentra. 
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schon  längst  von  mir  auf  Grund  der  eiaschlägigen  Versuche  richtig 
gewürdigt  worden  ist.  Neu  an  den  Darstellungen  von  Probst^)  ist  nur 
das  eine,  daß  die  Affektbahn,  bezw.  die  Thalamusbahn  im  Stande  sein  soll, 
die  willkürliche  oder  Pyramidenbahn  im  Fall  der  Durchschneidung  der 
letzteren  zu  ersetzen  und  daß  umgekehrt  die  Pyramidenbahn  im  Stande 
sein  soll,  für  die  ausgeschaltete  thalaniische  oder  Affektbahn  einzuti'eten. 

Zu  bemerken  ist  übrigens,  daß  weitaus  nicht  alle  Forscher  von 
dem  Vorkommen  besonderer  Centrifugalbahnen,  welche  den  Thalamus  mit 

den  tieferliegenden  Regi- 
onen in  Verbindung  setzen, 
überzeugt  sind. 

Redlich'^)  u.  Probst^) 
selbst  haben  nach  Thala- 
musläsionen  keine  abstei- 
genden Degenerationen 
auffinden  können. 

KoHNSTAMM,  anschei- 
nend dieser  Auffassung  zu- 
stimmend, bemerkt,  daß 
negative  Befunde  mit  der 

MARCHi'schen  Methode 
größere  Bedeutung  haben 
soUen,  als  positive. 

Ich  kann  diesen  Satz 
aber  nicht  unterschreiben, 
nach  meiner  Meinung  hat 
ein  positiver  Befund  immer 
seinen  Wert. 

Jedenfalls"  drängen 
meine  eigenen  Untersu- 
chungsbefunde, sowie  die 
Ergebnisse  der  in  meinem 
Laboratorium  ausgeführton 
hierbezüglichen  Arbeiten 
(Dr.  Sakovic,  Dr.  Ernst) 
zu  der  Annahme  absteigen- 
der Leitungsbahnen,  welche 
sich  vom  Thalamus  zu  der 


Fig.  234. 

Die  absteigenden  Verbindungen  des  Thalamus. 

et  Fibrae  cortico-thalamicae;  th  Thalamus;  tr.ir  Verbindungen 
des  Thalamus  mit  dem  Nucleus  ruber;  fM  MoNAKOw'sches 
Bündel;  trt  Bündel  vom  Thalamus  zum  Nucleus  reticularis; 
nrt  Nucleus  reticularis;  tno  Bündel  vom  Thalamus  zum  Ver- 
längerten Mark ;  ra  vordere  Wurzeln. 


Haubenregiou  begeben. 
1)  Vor  allen  Dingen  begibt  sich  von  dem  Thalamus  ein  Faserzug 
zu  dem  entsprechenden  und  teilweise  zum  kontralateralen  roten  Hauben- 
kern (Fig.  234).  Als  weitere  Fortsetzung  dieses  Faserzugs  erscheint 
das  aberrierende  oder  MoNAKow'sche  Bündel,  welches  in  der  Forel- 
schen  Kreuzung  auf  die  andere  Seite  gelangt  und  darauf  in  den  seit- 
lichen Feldern  der  Haube  des  Gehirnstammes  abwärts  ziehend  schließ- 
lich in  den  Seitenstrang  des  Rückenmarks  hineintritt,  wo  es  unmittel- 
bar vor  der  Pyramidenbahn  Platz  nimmt. 


1)  Probst,  Monatsschrift  f.  Psych,  u.  Neuro!.  Bd.  11,  S.  420. 
*)  Redlich.  Monatsschr.  f.  Psych.  1899. 

3)  Probst,  Monatsschrift  f.  Psych.  1890,  Arch.  f.  Psych.  Bd.  33,  1. 
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2.  Ein  zweiter,  von  mir  beschriebener  Paserzug  kommt,  wie  Unter- 
sucliung'sergebnisse  meines  Laboratoriums  (Dr.  Ernst)  bezeugen,  eben- 
falls aus  dem  medialen  Kern  des  Thalamus;  er  liegt  dann  eine  Zeit 
lang  zu  Seiten  des  hinteren  Läugsbündels  und  erreicht  zuletzt  den 
Nucleus  reticularis  der  Haube. 

3.  Ein  weiteres  hierhergehöriges  Bündel  zieht  sich,  in  ventraler 
Richtung  von  dem  hinteren  Läugsbündel,  immer  längs  der  Raphe  hin 
und  gelangt  so  zum  Verlängerten  Mark,  avo  es  in  der  Nähe  des  Ceuti'al- 
kerns  schnell  verschwindet  (Dr.  Ernst). 

4.  Ein  anderes  kleines  Bündel  verläuft  von  dem  dorsalen  Abschnitt 
des  medialen  Thalamuskerns  und  geht,  allmählich  einwärts  rückend,  in 
die  oberflächliche  graue  Substanz  des  vorderen  Vierhügels  über,  in 
welchem  er  unter  allmählicher  Faserverarmung  im  Bereiche  der  distalen 
Abschnitte  dieses  Vierhügels  definitiv  aufhört.  ^ 

Das  Bestehen  absteigender  Fasern,  welche  den  Thalamus  mit  dem 
vorderen  Vierhügel  verknüpfen,  wird  von  Probst  und  Collier-Buzzard 
angenommen.  In  neuester  Zeit  hat  Dr.  Ernst  auf  Grund  von  Unter- 
suchungen meines  Laboratoriums  diese  Yerbindungen  ebenfalls  eingehend 
beschrieben.^) 

Vermöge  des  Bestehens  dieser  Verbindung  können  die  absteigenden 
Bündel  des  vorderen  Vierhügels  augenscheinlich  auch  als  absteigende 
Thalam usbahnen  Dienste  tun. 

5.  In  Betracht  kommt  hier  ferner  ein  Faserbündel,  welches  aus 
den  hinteren  Teil  des  Thalamus  in  der  Nachbarschaft  des  medialen 
Kniehöckers  den  hinteren  Bindearm  aufsucht.  Dieses  Bündel  gelangt 
zu  dem  Kern  der  lateralen  Schleife  und  begibt  sich  von  hier  zu  dem 
Mediankern,  nachdem  sich  seine  Fasern  vorher  in  der  Raphe  gekreuzt 
haben.  Möglicherweise  jedoch  ist  der  obere  Ursprung  dieses  Bündels 
außerhalb  des  Thalamus  zu  suchen. 

6.  Außerdem  gewinnt  der  Thalamus  durch  das  Bindeglied  der 
hinteren  Gehirnkommissur  vielleicht  zu  dem  hinteren  Längsbündel  Be- 
ziehungen. 

Probst  beschreibt  noch  ein  kurzes  Taserbündel,  welches  von  den  medialen 
Kernen  des  Thalamus  zum  Oculomotorius  sich  begeben  soll.  So  lange  aber 
dieser  Befund  unbestätigt  bleibt,  unterliegt  der  fragliche  Faserzug  nicht  der 
näheren  Betrachtung. 

7.  Eine  letzte  centrifugale  Bahn  endlich,  welche  hier  zu  erwähnen 
ist,  gehört  zum  Bestände  des  vorderen  Kleinhirnschenkels.  Ihr  Ur- 
sprung ist  mit  Wahrscheinlichkeit  in  den  Thalamus  der  anderen  Seite 
zu  suchen. 

Von  allen  diesen  Faserzügen  kommt  als  wichtige  motorische  Leitungs- 
bahn vor  allem  in  Betracht  das  aberrierende  oder  MoNAKOw'sche  Bündel, 
welches  vom  Thalamus  durch  den  roten  Haubenkern  zum  Rückenmark 
hinabsteigt.  Diese  Bahn  ermöglicht  die  Impulsüberti-agung  zum  Zu- 
standekommen Affekt-  oder  Ausdrucksbewegungen.  Da  im  roten 
Kern  ein  Teil  der  Fasern  des  vorderen  Kleinhirnschenkels  unterbrochen 
wird,  so  vollzieht  sich  auf  diesem  Wege  augenscheinlich  ein  assoziiertes 
Zusammenwirken  der  Impulse,  welche  die  Bahn  des  vorderen  Klein- 


')  -Dr.  Eenst,  Über  die  absteigenden  Verbindungen  der  Sehhügel  und  des 
vorderen  Vierhügels.    Dissert.  St.  Petersburg. 
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hirnschonkels  durchlaufen,  mit  deu  vom  Tlialamus  herkommenden  Im- 
pulsen. Ferner  finden  wir  in  der  Verbindung  des  Thalamus  mit  dem 
hintereu  Längsbündel  die  anatomische  Grundlage  für  die  Mitwirkung 
der  Augenmuskeln  an  den  Ausdrucksbewegungen. 

Motorischen  Dienst  leistet  augenscheinlich  auch  jenes  Faserbündel 
welches  den  Thalamus  mit  dem  Nucleus  reticularis  der  Haube  verbindet! 
Da  dieser  Kern  bei  den  Vorgängen  der  Lokomotion  wesentlich  engagiert 
ist,  so  ist  anzunehmen,  daß  auch  das  genannte  Faserbündel  für  die 
lokomotorischen  Bewegungen  von  Bedeutung  ist,  namentlich  für  jene, 
die  mit  den  Affoktzuständen  zusammenhängen.  ' 

Ferner  muß  jenes  Faserbündel,  das  vom  Thalamus  zum  oberen 
Kleinhirnschenkel  sich  begibt,  Impulse  des  Thalamus  dem  lüeinhirn 
zuführen.  Hierdurch  erscheint  dieses  Bündel  befähigt,  bestimmte  Aus- 
drucksbewegungen mit  den  Funktionen  des  Kleinhirns  als  Organ  der 
statischen  Koordination  in  Einklang  zu  bringen. 

Von  größerer  Bedeutung  als  motorische  Leitung  erscheint  schließ- 
lich auch  das  absteigende  Faserbündel,  welches  im  hinteren  Vierhügel- 
arra  zum  Kern  der  lateralen  Schleife  hinzieht. 

Dieses  System  centrifugaler  Fasern,  das  als  Fortsetzung  des  Faser- 
zuges auftritt,  welcher  das  kortikale  Stimmcenti'um  mit  dem  Thalamus 
in  Verbindung  setzt,  begibt  sich,  Avie  wir  vorhin  zeigten,  von  der  hin- 
teren Thalamusregion  zu  dem  Kern  der  lateralen  Schleife;  von  da 
ziehen  seine  Fasern  in  medialer  Richtung  zur  Raphe  und  nach  voll- 
zogener Kreuzung  daselbst  zu  dem  von  mir  beschriebenen  Mediankeru, 
welcher  seinerseits  durch  Fasern  der  Formatio  reticularis  mit  den  tiefer- 
liegenden Teilen  des  Gehirns  in  Verbindung  steht. 

Man  darf  annehmen,  daß  diese  Bahn  als  Leitung  von  Impulsen 
für  die  Exspirations-  und  Phonationstätigkeit  funktioniert.  Denn  seine 
Reizung  in  der  Tiefe  des  hinteren  Vierhügelarmes  führt,  wie  mir  das 
Experiment  gezeigt  hat,  gewöhnlich  zu  Exstirpations-  und  Phonatious- 
bewegungen. 

Der  Teil  dieser  Bahn,  Avelcher  von  dem  Korn  der  lateralen  Schleife 
zu  dem  Mediankeru  hinzieht,  dient  wahrscheinlich  zur  reflektorischen 
Erregung  der  Stimme  durch  akustische  Reize,  welche  den  Weg  der 
lateralen  Schleife  einschlagen. 

Dagegen  verläuft  die  inspiratorische  Atmungsleitung,  im  medialen 
Kern  des  Thalamus  beginnend,  offenbar  auf  anderen  Wegen. 

Durch  Spezialuntersuchungen  meines  Laboratoriums  (Prof.ZuKowsKT) 
ist  jetzt  festgestellt,  daß  die  kortikalen  Atmungsleitungen  offenbar  von 
ungleicher  physiologischer  Bedeutung,  verschiedene  Wege  einschlagen. 
Ein  Teil  dieser  Leitungsbahnen,  welcher  durch  den  mittleren  Teil  des 
hinteren  Schenkels  der  inneren  Kapsel  hindurchtritt,  verläuft  mit  der 
Pyramidenbahn  innerhalb  derselben  zum  Verlängerten  Mark.  Es  handelt 
sich  dabei  wahrscheinlich  um  den  willkürlichen  Anteil  der  Respirations- 
bahn. 

Eine  andere,  augenscheinlich  unwillkürliche  Atmungsleitung  zieht 
durch  die  mediale  Region  des  Thalamus  hindurch,  begibt  sich  von  da  zur 
Vierhügelgegend,  wo  sie  seitwärts  vom  Aquaeductus  Sylvii  Platz  nimmt. 

In  absteigender  Richtung  gelangen  die  Fasern  dieser  Bahn  zur 
Region  der  Formatio  reticularis  und  erreichen  auf  diese  Weise  schließ- 
lich das  Respirationscentrum  des  Verlängerten  Markes. 
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2.  Der  Fasciculus  quadrigemino-spinalis  anterior 
(Fontänenbündel)  (Fig.  235  und  236). 

Außer  dem  MoNAKOw'schen  Bündel,  welches  Probst  als  eine  Bahn 
bezeichnet,  die  vor  allem  befähigt  ist,  gelegentlich  die  Pyramidenbahn 
zu  ersetzen,  kommen  als  weitere  motorische  Haubenbahuen  in  Betracht: 
der  Fasciculus  quadrigemino-spi- 
nalis anterior  (Fontänenbündel  bezw. 
Fasciculus  prae dorsalis),  dann  das  hintere 
Längsbündel,   sowie   die  spino-pontilen 
Bündel. 

Yon  diesen  Faserzügen  dient  der 
Fasciculus  qnadrigemino-spinalis  (Fon- 
tänenbündel) nicht  als  Unterträger  von 
Reizen  der  motorischen  Zone  der  Ge- 
hirnrinde. Denn  nach  Durchschneidung 
der  Pyramidenbahn,  des  MoNAKOw'schen 
Bündels  und  eines  Teiles  des  hinteren 
Längsbündels  rechterseits  bei  Erhaltung 
des  rechten  Fasciculus  quadrigemino- 
spinalis  anterior  und  der  Verbindungen 
des  vorderen  Vierhügels  mit  dem  Tha- 
lamus blieb  in  einem  Versuche  von  Probst 
die  Reizung  der  Gehirnrinde  ohne  mo- 
torische Wirkung  auf  die  Extremitäten 
(Fig.  235). 

Da  der  Fasciculus  quadrigemino- 
spinalis  anterior  (Fontänenbündel,  Fasci- 
culus praedorsalis)  aus  den  gleichen  Zellen 
hervorgeht,  an  welchen  Fasern  der  Seh- 
nerven und  kortikale  optische  Bahnen 
sich  aufzweigen,  so  ist  Probst  geneigt, 
ihn  als  optische  und  vielleicht  auch  als 
akustische  motorische  Reflexbahn  aufzu- 
fassen. Diese  Bahn  vermag  jedoch  im 
Falle  des  Nichtfunktionierens  des  Mona- 
Kow'schen  Bündels  und  der  Pyramiden- 
bahn im  Vereine  mit  anderen  motorischen 
Leitungen  den  funktionellen  Ausfall  zu 
kompensieren. 

KoKNSTAMM^)  beschreibt  als  Nucleus 
einen  besonderen  Kern, 
aus  Zellen  bestehend,  welche  dicht  lateral 
und  unterhalb,  manchmal  auch  medial  von  den  Zellen  des  Trigeminus- 
kerns  im  Niveau  des  vorderen  Vierhügels  liegen,  in  der  Meinung,  daß 
gerade  aus  diesem  Kern  Fasern  zum  Fontänenbündei  bezw.  zum  Fasci- 
culus praedorsalis  der  Tiere,  zu  dem  in  den  Vorderstrang  hinabsteigen- 
den hinteren  Längsbündel  hinziehen. 

Er  nimmt  dabei  an,  daß  der  Nucleus  intratrigeminalis  die  einzige 


intratrigeminalis 


Fig.  235. 

Die  Verbindungen  des  vorderen 

Vierhügels. 

fgs  Verbindung  der  Rinde  mit  dem  vorde- 
ren Vierhügel;  r  Netzhaut;  ch  Chiasma 
opticum;  cqs  vorderer  Vierhügel ;  i/l  Kern 
des  Ooulomotorius;  nr  Nucleus  ruber; 
C(3JVierhiigel-Brückenbahn ;  cjrVerbindnng 
des  Vierhügels  mit  dem  Nucleus  reticularis; 
cq  Fasciculus  quadrigemino-spinalis  s. prae- 
dorsalis; fM  MoNAKow'sches  Bündel; 
q  Fasciculus  reticulo-spinalis. 


')  KOHNSTAMM,  a.  a.  0. 
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Ursprungsstätte  für  spinale  Fasern  im  Gebiete  der  Vierhüj?elhaube 
bildet.  ^ 

Die  Hauptmasse  der  Fasern,  welche  zum  Bestände  der  Meyneht- 
schen  Fontänen kreuzung  gehören,  erzeugt  den  Tractus  tecto-bulbaris 
ohne  zum  Rückenmarke  hinabzusteigen.  Dieser  Tractus  tecto-bulbaris 
soll  bestimmt  sein,  die  Endigungen  der  Opticusfasern  mit  den  kin- 
aesthesischen  Centren  der  Augenbewegungen  im  Bereiche  des  sensiblen 
Trigeminuskerns  in  Verbindung  zu  setzen.  Auf  dieser  Verbindung  be- 
ruhen nach  der  Ansicht  Kohnstamm's  unter  anderem  die  Lokalzeiciieu 
der  Netzhaut. 

Ich  möchte  meinerseits  dazu  bemerken,  daß  der  Ursprung  eines 
ansehnlichen  Teiles  der  Fasern  des  fontänenförmigen  oder  prädorsalen 
Bündels  vom  vorderen  Vierhügel  irgend  einem  Zweifel  nicht  unter- 
liegen kann. 

Man  muß  dabei  beachten,  daß  der  Fasciculus  cjuadrigemino-spinalis 
auf  seiner  Bahn  Kollateralen  zur  Gegend  der  Oculomotoriuskerne  der, 
eigenen  und  der  kontralateralen  Seite,  sowie  zum  Kern  des  Trochlearis' 
und  Abducens  der  anderen  Seite  abgibt.    Nach  den  Angaben  von 
Rajvion  y  Cajal  sollen  Kollateralea  des  Fasciculus  quadrigemino-spinalis 
auch  zum  roten  Haubenkern  und  zur  Substantia  reticularis  gelangen. 

Indem  die  Fasern  dieses  Bündels  in  der  Richtung  zu  der  centralen 
grauen  Substanz  ausstrahlen,  teilen  sie  sich  au  der  Grenze  dieser  Sub- 
stanz in  je  einen  ventralen  Ast,  welcher  in  der  angegebenen  Richtung 
weiterzieht,  und  einen  dorsalen  Ast,  welcher  dorsal  über  dem  Aquädukte 
hinwegläuft  und  sich  im  Vierhügel  der  anderen  Seite  verliert. 

Auf  jeden  Fall  berechtigt  die  Existenz  der  genannten  Verbindungen 
zu  der  Voraussetzung,  daß  der  Fasciculus  quadrigemino-spinalis  ante- 
rior ein  unwillkürlich-motorisches  Fasersystem  darstellt. 

Majaj,^o  ist  der  Meinung,  daß  die  centrifugale  Bahn  des  Pupillen- 
reflexes in  Fasern  des  Fasciculus  praedorsalis  verläuft,  welche  im  vor- 
deren A^ierhügel  entstehen  und  in  die  Oculomotoriuswurzel  übergehen 
sollen.^) 

Dabei  kann  man  nicht  umhin,  sich  des  schon  früher  von  Held 
ausgesprochenen  Satzes  zu  erinnern,  daß  die  Ursprungszellen  des  Fasci- 
culus quadrigemino-spinalis,  an  welchen  Fasern  der  Gehörleitung  und 
des  Tractus  opticus  ihre  Endaufzweigung  finden,  gleichzeitig  als  optisch- 
akustische Reflexcentra  Dienste  tun.  Und  da  gegenwärtig  das  Vor- 
handensein centrifugaler  Verbindungen  der  Augencentra  der  parietalen, 
occipitalen  und  temporalen  Region  der  Hirnrinde  mit  dem  vorderen 
Vierhügel  erwiesen  ist,  so  erweist  sich  das  in  Rede  stehende  Faser- 
system als  spezielle  unwillkürlich-motorische  Bahn  für  die  Augen-  und 
Kopfbewegungen,  welche  bei  einem  etwaigen  Ausfall  der  Pyramiden- 
bahn und  des  aberrierenden  (MoNAKOw'schen)  Bündels  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  den  dadurch  erzeugten  funktionellen  Defekt  zu  decken 
befähigt  erscheint. 

Infolge  des  Kontaktes  der  Reticulärfasern  im  vorderen  Vierhügel 
mit  den  hier  austretenden  Fasern  des  Fontänenbündels  erhält  der 
vordere  Vierhügel  offenbar  Eignung  als  Übermitler  optischer.  Reize  an 


')  Majano,  Über  Ursprung  und  Verlauf  des  N.  oculomotorius  im  Mittelhirc. 
Monatsschr.  f.  Psych.  1903,  S.  235. 


Leitungsbalinen  des  Gehirnstammes. 


1325 


die  motorischen  Leitungen.  Dabei  werden  durch  Kollateralen  des  Fontänen- 
büudels  optisclie  Reize  den  Kernen  der  Augenrauskelnerven  und  anderen 
motorischen  Formationen  übermittelt,  und  darauf  beruhen  die  Ent- 
stehung reflektorischer  Augen-  und  Kopfbewegungen  durch  Einfluß 

optischer  Impulse.  .  „  ,    nr.     •    ,  i  ■      -        •  t 

Man  ersieht  aus  allem  dem,  daß  der  Fascicnlus  quadrigemmo-spiualis 
nicht  allein  kortikale  Impulse  für  die  Augen-  und  Kopfbewegungen 
weitero-ibt,  sondern  daß  er  auch  zu  den  Augencentren,  sowie  zu 
anderen  motorischen  Centren  der  Cerebrospiualachse  in  Beziehungen 
steht.  Er  teilt  also  das  umfangreiche  Gebiet  der  optischen  und  akusti- 
schen Reflexe  jenen  Körperbewegungen  mit,  welche  im  Leben  des 
Oro-auismus  von  eminenter  Bedeutung  und  Yerbreitung  sind.  Diesem 
Fasersystem  ist  es  zu  verdanken,  daß  die  Reizung  der  Vierhügelregion 
in  so  auffallender  Weise  auf  die  Motilitcät  Einfluß  übt. 

3.  Das  hintere  Längsbündel. 

Nahe  Beziehungen  zu  dem  soeben  dargestellten  Fasersystem  des 
Fascicnlus  praedorsalis  hat  ein  Teil  der  Faserbestandteile  des  sogenannten 
hinteren  Längsbündels  (Fascicnlus  longitudinalis  posterior  s.  medialis 
B.  N.  A.),  Avelcher  beim  Menschen  sogar  mit  jenem  so  innig  konfluiert, 
daß  eine  strenge  Abgrenzung  der  beiden  Bündel  nicht  durchführbar 
erscheint. 

Das  hintere  Längsbündel  enthält  eines  jener  wichtigen  Faser- 
systeme in  sich,  welche  das  Mittel-  und  Zwischenhirn  mit  den  distaleren 
Partien  des  Centralnervensystemes  in  Verbindung  setzen. 

Literarische  Übersicht.  —  Bezüglich  der  Bedeutung  des  hinteren 
Längshügels  und  seiner  Faserzusammensetzung  sind  bereits  die  allerver- 
schiedensten  Ansichten  laut  geworden,  die  ich  hier  nun  zunächst  kurz 
darlegen  will. 

Obeesteiner  beschreibt  am  hinteren  Längshügel  kurze  Bahnen, 
welche  bestimmt  sein  sollen,  alle  motorischen  Kerne  vom  Verlängerten 
Mark  bis  hinauf  zum  Vorderhirn  einander  zu  verknüpfen.  Möglicherweise 
enthält  das  hintere  Läugsbündel  auch  direkte  motorische  Axiten^),  Fasern 
also,  welche  in  den  Kernen  des  Trochlearis  und  Oculomotorius  be- 
ginnend nach  Durchmessung  eines  langen  Weges  in  die  zugehörigen 
motorischen  Wurzeln  übergehen. 

KöLLiKER  betrachtet  das  hintere  Längsbündel  als  eine  Fortsetzung 
des  Vorderseitenstranges  des  Rückenmarks.  Es  soll  als  gekreuzte  sen- 
sible Leitungsbahn  funktionieren,  welche  bestimmt  ist,  die  sensiblen 
spinalen  Gebiete  mit  den  höhergelegenen  motorischen  Kernen  in  Ver- 
bindung zu  setzen. 

Nach  VAN  Gehuchten's  Darstellung  stellt  sich  das  hintere  Längs- 
bündel dann  als  eine  absteigende  bezw.  motorische  Bahn,  deren  Ur- 
sprungszellen an  verschiedenen  Punkten  des  Verlängerten  Markes  und 
des  Mittelhirns  liegen  und  deren  Axiten  Kollateralen  an  die  motorischen 
Kerne  abgeben. 


Diesen  zum  Ersatz  des  schwerfälligen  „Neurodendron"  (Kölliker)  und 
des  pathologisch  anmutenden  „Neuriten"  (Räuber)  schon  mehrfach  in  diesem 
Werk  von  mir  gebrauchten  Terminus  möchte  ich  als  Pendant  zum  Dendriten 
hiermit  bestens  empfehlen.  —  W. 


len. 
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Gramer  läßt  den  größten  Teil  der  Fasern  des  hinteren  Längs- 
bundels,  sofern  sie  aufsteigenden  Verlauf  haben,  in  dem  Kern  von 
Uarkschewitsch  (Kern  des  hinteren  Längsbündels)  endigen 

Abwarts  setzt  sich  das  hintere  Längsbiindel  entsprechend  den  An- 
gaben von  Kölliker  und  Held  in  den  Vorderseitenstrang  des  Rücken- 
niarks  lort. 

Mahaim  unterscheidet  im  hinteren  Längsbündel  unter  anderen  auch 
i^aseni,  welche  dazu  dienen  sollen,  den  sensiblen  Kern  des  Trigeminus 
mit  den  Oculomotoriuskernen  in  Verbindung  zu  setzen. 

Nach  der  Auffassung  von  Ramon  y  Cajal  gehören  zum  Bestände 
des  hinteren  Längsbündels  aufsteigende  sensible  Fasern  zweiter  Ordnung 
Weichzeitig  müssen  aber  auch  absteigende  Fasern  in  diesem  Bündel 
angenommen  werden.  Die  centripetalen  Fasern  des  hinteren  Längs- 
biindels  entspringen  im  DEixERs'schen  Kern,  im  Trigeminus  und  in 
Zellen  der  Formatio  reticularis  alba.  Die  größte  Bedeutung  unter  diesen 
sensiblen  Bündeln  hat  der  Faserzug  aus  dem  DEixERs'schen  Kern,  welcher 
zahlreiche  Kollateralen  aii  die  Kerne  der  Augenmuskelnerven  abgibt. 
Diese  vestibulären  Fasern  zweiter  Ordnung  liefern  eine  Erklärung  für 
die  Ausbildung  kompensatorischer  und  assoziierter  Augenbewegungen 
bei  Veränderungen  des  Gleichgewichtes  des  Kopfes  und  des  übrigen 
Körpers. 

TscHERMACK  Unterscheidet  am  hinteren  Längsbündel  eine  gi'oße  An- 
zahl aufsteigender  und  absteigender  Fasersysteme: 

L  Ein  aufsteigendes  spinales  System,  welches  zahlreiche  Kollate- 
ralen an  die  Kerne  der  Augenmuskelnerven  und  zu  der  Formatio  reti- 
cularis beiderseits  abgibt  und  bis  an  die  hintere  Gehirnkommissur  hin- 
aufreicht; 

2.  ein  aus  der  Formatio  reticularis  (aus  dem  unteren,  mittleren 
und  oberen  Centraikern  und  aus  dem  Seiteukern)  sich  entwickelndes 
Fasersystem,  welches  in  das  hintere  Längsbündel  beider  Seiten  hinein- 
tritt; hier  kommt  es  zu  einer  Bifurkation  in  aufsteigende  Äste,  welche  die 
höheren  Abschnitte  der  Formatio  reticularis  aufsuchen,  und  in  absteigende 
Äste,  die  zum  Rückenmark  gelangen; 

3.  ein  bifurkierendes  gekreuztes  und  ungekreuztes  System,  welches 
aus  dem  Kern  des  Nervus  vestibularis  und  namentlich  aus  dem  Deiters- 
schen  Kern  hervorgeht.  Seine  absteigenden  Äste  gelangen  zum  oberen 
Teil  des  Brustmarkes,  seine  aufsteigenden  Äste  begeben  sich  unbekannt 
wohin,  sicher  auf  erreichen  ihre  Koliateralen  den  Abducenskern  und 
augenscheinlich  auch  die  Kerne  des  Trochlearis  und  Oculomotorius; 

4.  ein  bifurkierendes  gekreuztes  sekundäres  System  der  Trigerainus- 
bahn,  aus  der  Substantia  gelatinosa  hervorgehend,  mit  unbekannter 
Endigung,  im  hinteren  Längsbündel  der  entgegengesetzten  Seite  ent- 
halten. 

Bach  will  das  hintere  Längsbündel  betrachtet  wissen  als  eine  auf- 
steigende Leitungsbahn  zur  Verbindung  der  primären  optischen  Centra 
mit  dem  reflektorischen  Pupillencentrum,  welches  Bach  in  die  Region 
der  unteren  Abschnitte  des  Verlängerten  Markes  und  des  oberen  Hals- 
raarkes  verlegt. 

Als  absteigende  Bahn  des  Pupillenreflexes  nennt  Each  die  Schleife,  wobei 
er  sich  durch  das  Studium  der  Arbeiten  von  Kölliker,  Edinger,  mir,  Monakow 
u.  A.  beruft.    Außer  der  Kreuzung  im  Chiasma  gibt  es  nach  der  Meinung  von 
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Bach  noch  eine  zweite  Kreuzung  der  Pupillenfasern  auf  ihrem  "Wege  vom  Vier- 
hügel zu  den  obersten  Teilen  des  Verlängerten  Markes. 

Nach  der  üarstelLung  von  Fräser  ist  das  hintere  Längsbündel  da- 
diu'ch  von  hervorragender  Bedeutung,  daß  es  gegenseitige  Beziehungen 
zwischen  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven  und  den  Zellen  der 
grauen  spinalen  Vorderseite  durch  Vermittlung  des  DEiTERs'schen  Kernes 
herstellt.  1) 

Edinger  schildert  das  hintere  Längsbündel  als  ein  Fasersystem, 
welches  die  motorischen  Centi-en  des  Sehapparates  (die  Kerne  des 
Trochlearis,  Oculomotorius  und  Abducens)  mit  den  übrigen  motorischen 
Kernen  des  Gehirnstammes  verbindet.  Es  führt  Bahnen  von  der 
Thalamus-  und  Mittelhirnregion  abwärts  zum  Rückenmark  und  nimmt 
auf  seinem  Wege  nicht  nur  mehrfach  neue  Bündel  auf,  sondern  gibt 
auch  überallhin  an  die  Kerne  der  Gehirnnerven  Kollateralen  ab. 

Nach  der  Ansicht  von  Spitzka  dient  das  hintere  Längsbündel  zur 
Verbindung  der  Sehsphäre  mit  den  LFrsprungskernen  der  motorischen 
Augennerven,  sowie  auch  mit  den  Centren  für  die  Muskeln  des  Kopfes 
und  Halses. 

Held  definiert  das  hintere  Längsbündel  als  eine  Reflexbahn  zwischen 
den  optischen  und  akustischen  Centren  einerseits  und  den  motorischen 
Kernen  der  Augennerven  andererseits.  Es  enthält  in  seinem  Bestände 
absteigende  und  aufsteigende  Fasern.  Die  absteigenden  Fasern  des 
hinteren  Längsbündels  kommen  von  Zellen  her,  welche  im  vorderen 
Vierhügel  in  der  Nähe  der  hinteren  Kommissur  sich  finden;  sie  nehmen 
einen  direkten  und  gekreuzten  Verlauf.  Im  hinteren  Längsbündel  ent- 
senden sie  Kollateralen  an  die  motorischen  Augennerven  und  zum 
ÜEiTERs'schen  Kern  und  setzen  sich  schließlich  im  Vorderseitenstrang 
des  Verlängerten  Markes  fort.  Die  Entstehungsweise  der  aufsteigenden 
Faserbestandteile  des  hinteren  Längsbündels  gibt  Held  nicht  näher  an. 

Endlich  will  KoHNSTAim  das  hintere  Längsbündel,  im  Hinblicke 
auf  seine  Kollateralbahnen  zu  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven  und 
wegen  seines  partiellen  Ursprunges  aus  dem  DsiTERs'schen  Kern  be- 
trachtet Avissen  als  eine  Koordinationsbahn  für  jene  Bewegungen  der 
Augen,  des  Kopfes  und  des  Rumpfes,  welche  auf  eine  Orientierung 
im  Räume  abzielen.  In  dem  Verhalten  des  hinteren  Längsbündels  zu 
der  Kopf-  und  Hinterhauptmuskulatur  findet  Kohnstamm  eine  Erklärung 
für  das  Vorkommen  dieses  Faserzuges  bei  dem  Maulwurf,  trotz  der 
Atrophie  des  peripheren  Neurons  der  Augenmuskelnerven  bei  diesem 
Tier.  Das  hintere  Längsbündel  führt  nach  der  Meinung  von  Kohnstamm 
außerdem  ein  indirektes  Neuron,  welches  den  Kern  des  hinteren  Längs- 
'bündels  mit  dem  Centi'um  cilio-spinale  von  Budge  an  der  Grenze 
zwischen  Hals  und  Brustmark  verbinden  soll. 

Obwohl  Salkowsky  das  sekundäre  Pupillencentrum  in  das  Verlängerte 
Mark*)  Knüll  in  den  VierhügeP)  verlegte,  sollen  die  Befunde  von  Bensen  und 
Volkers,  wie  Kohnstamm  weiter  ausführt,  bezeugen,  daß  die  Erweiterung  der 
Pupille  in  dem  Falle  eintritt,  wenn  die  hintere  Kommissur  zerrissen  wurde; 
die  Zerreißung  der  hinteren  Kommissur  bewirke  aber  eine   starke  Eeizung 


E.  M.  Pbaser,  An  experim.  research  into  the  relations  of  the  posterior 
l.ongitudinal  etc.    The  Journ.  of  phys.  Bd.  27. 

2)  Salkowsky,  Zeitschr.  f.  ration.  Med.  Bd.  24. 

')  Hensen  und  Völkers,  Arch.  f.  Ophthalmol.  Bd.  24. 
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des  Kerns  des  hinteren  Längsbündels  und  des  aus  diesem  Kern  hervorragenden 
pupillen erweiternden  Neurons.  vunabeuaen 

2.  Ergehnisse  experimenteller  Untersuchungen.  —  Ich  habe  alle 
diese  vorhandenen  Auffassungen  der  Autoren  über  die  Bedeutung  des 
hinteren  Längsbündels  hier  absichtlich  zusammengestellt,  um  darzutuu 
daß  wir  uns  mit  diesem  Gegenstande  noch  auf  hypothetischem  Boden 
bewegen.  Nichtsdestoweniger  kann  es  nicht  schaden,  sich  in  diesem 
Gewirr  von  Hypothesen  umzusehen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  eine 
bestimmte  Vorstellung  von  den  physiologischen  Gesetzen  dieses  be- 
deutungsvollen Fasersystems  zu  gewinnen. 

Man  muß  sich  ja  vor  allen  Dingen  darüber  klar  werden,  mit 
welcher  Art  Fasern  wir  es  in  dem  hinteren  Längsbündel  zu  tun  haben. 
Daß  das  hintere  Längsbündel  unter  anderem  zur  gegenseitigen  Ver- 
knüpfung der  Kerne  der  Augeumuskelnerven  dient,  ist  wohl  nicht  zu 
bezweifeln.  So  ist  durch  Untersuchungen  meines  Laboratoriums  bei 
Anwendung  der  Methode  von  Marchi-Busch  dargetan  worden  (Dr.  Gerver). 
daß  der  Zusammenhang  des  Abducenskerns  mit  dem  Trochlearis-  und 
Oculomotoriuskern  durch  Fasern  des  hinteren  Längsbündels  zu  Stande 
kommt.  Daher  beobachtet  man  bei  Zerstörungen  des  frontalen  Augen- 
bewegungscentrums  in  der  Regel  auch  im  hinteren  Längsbündel  Er- 
scheinungen von  Faserdegeneration. 

Als  zweifellos  ergab  sich  ferner  aus  den  Ermittelungen  meines 
Laboratoriums,  daß  im  hinteren  Längsbündel  auch  Fäserbestandteile, 
welche  von  anderen  Gehirnnervenkernen,  so  z.  B.  aus  dem  Deiters- 
schen  Kern  herrühren,  vorhanden  sind.  Unanfechtbar  ist  ferner  die 
Existenz  von  Fasern,  welche  vom  hinteren  Längsbündel  in  den  Vorder- 
strang des  Rückenmarks  hinabsteigen.  Anzunehmen  ist  sodann,  daß 
bestimmte  Faserbestandteile  des  hinteren  Längsbündels  sich  aus  dem 
Grau  des  dritten  Ventrikels  und  aus  dem  vorderen  Vierhügel  rekrutieren. 
Und  endlich,  durch  Vermittlung  der  hinteren  Kommissur  und  des  Kerns 
des  hinteren  Längsbündels  steht  dieses  Fasersystem  mit  dem  Thalamus 
und  mit  der  Rinde  des  Vorderhirns  in  Verbindung. 

Das  hintere  Längsbündel  hat  also  augenscheinlich  recht  vielseitige 
Aufgaben  zu  erfüllen. 

Vor  allem  kommt  durch  das  hintere  Längsbündel  die  assoziierte 
Tätigkeit  der  durch  verschiedene  Nervenkerne  versorgten  Augenmuskeln 
zu  Stande.  An  dieser  Tatsache  können  jetzt  Zweifel  nicht  bestehen, 
seitdem  experimentell  und  klinisch  nachgewiesen  ist,  daß  der  Kern  des 
Abducens  als  Centram  für  die  seitlichen  Augapfelbewegungen  funktioniert. 

Ob  das  hintere  Längsbünde]  auch  zur  Verknüpfung  der  Kerne  der 
Augenmuskelnerven  mit  dem  Centrum  cilio-spinale  dient  (s.  oben),  kanü 
vorläufig  mangels  bestimmter  Beweise  nicht  in  positivem  Sinne  ent- 
schieden werden;  aber  wahrscheinlich  ist  es  wohl. 

Das  Vorkommen  von  Fasern,  welche  von  den  Kernen  anderer  Ge- 
hirnnerven sich  dem  hinteren  Längsbündel  hinzugesellen,  deutet  offen- 
bar darauf  hin,  daß  diese  Fasern  dazu  da  sind,  die  betreffenden  Gehiru- 
nerven  mit  den  Bewegungen  der  Augäpfel  in  funktionelle  Beziehungen 
zu  bringen.  So  z.  B.  liefert  die  Existenz  der  vom  ÜEiTERs'schen  Kern 
zum  hinteren  Längsbündel  gelangenden  Fasern  eine  Erklärung  für  den 
Einfluß  der  Bewegungen  des  Ohrlabyrinths  auf  die  Bewegungen  der 
Augäpfel. 
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Ferner  bewirken  jene  Fasern,  welche  vom  hinteren  Längsbündel 
auso'ehend  zum  Vorderstrange  des  Rückenmarks  hinabsteigen,  offenbar 
eine  Assoziation  der  Angapfelbewegiingen  mit  den  Bewegungen  anderer 

Körperteile.  .         „      ,.    ^,  , 

Bekanntlich  übernimmt  das  Auge  gewissermaßen  die  Oberleitung 
aller  übrigen  Körperbewegungen,  Es  erscheint  daher  natürlich,  daß 
zwischen  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven  und  den  motorischen 
Bestandteilen  des  Rückenmarks  bestimmte  assoziative  Verbindungen  und 
zwar  durch  Fasern  des  hinteren  Längsbündels  vorhanden  sind.  So 
kommt  es,  vermöge  der  Beziehungen  des  hinteren  Längsbündels  zu 
einem  bestimmten  Handinhandgehen  der  Augapfelbewegungen  und  der 
Körperlokomotionen. 

Sodann  muß  die  Verbindung  des  vorderen  Vierhügels  mit  dem 
hinteren  Längsbüudel  offenbar  die  Bestimmung  haben,  das  Zustande- 
kommen optisch-reflektorischer  Einflüsse  auf  die  Bewegungen  der  Aug- 
äpfel zu  unterhalten. 

Von  den  Beziehungen  des  hinteren  Längsbündels  durch  die  hintere 
Gehirnkommissur  zu  den  Kernen  der  Augenmuskelnerven  war  vorhin 
schon  die  Rede.  Es  erübrigt  hier  nur  noch  die  Bemerkung,  daß  durch 
die  hintere  Kommissur  auch  kortikale  Einflüsse,  namentlich  solche  von 
Seiten  des  Gehörcentrums,  der  Region  des  hinteren  Längsbündels  zu- 
geführt werden. 

4.  Weitere  Verbindungen  des  vorderen  Vierhügels. 

Das  zweite,  vom  vorderen  Vierhügel  abgehende  Fasersystem  ent- 
spricht, wie  wir  sahen,  dem  MtJNZER'schen.  Bündel,  welches  auf  der 
entsprechenden  Seite  zur  Brücke  hinabsteigt. 

MüNZEE  nahm  an,  daß  dieses  Fasersystem,  im  Corpus  trapezoideum 
aufhörend,  bestimmt  sein  sollte,  die  Sehcentra  mit  den  grauen  Kernen 
der  Gehirnsubstanz  in  Verbindung  zu  setzen.  Pavlov  hat  indessen  nach- 
gewiesen, daß  die  Fasern  dieses  Systems  in  den  grauen  Kernen  der 
Brücke  in  der  Nähe  der  Pyramidenbahn  endigen.^) 

Daraus  folgt,  daß  die  in  Rede  stehende  Bahn  bei  der  reflektori- 
schen Einwirkung  von  optischen  Impulsen  auf  die  Körperlokomotionen 
Dienste  leisten  könnte. 

Ferner  gibt  es  auch  kurze  Systeme  von  Fasern,  welche  nach  den 
Angaben  von  Payloy  sich  vom  Vierhügel  zur  Formatio  reticularis  be- 
geben. 

Übrigens  hat  Fayorski  bei  der  Untersuchung  des  Gehirns  von 
Tieren  mit  Vierhügelläsionen  nach  der  Methode  von  Maechi  im  all- 
gemeinen die  Angaben  anderer  Beobachter,  sowie  Payloy's  Befunde 
hinsichtlich  der  absteigenden  Vierhügelsysteme  als  richtig  bestätigen 
können,  aber  er  findet  keine  stichhaltigen  Gründe,  um  die  von  Payloy 
bezeichneten  kurzen  Bahnen  als  eigenes  Fasersystera  aufzuführen.^) 

Nichtsdestoweniger  ist  das  Vorhandensein  solcher  kurzer  Vierhügel- 
fasern kaum  anfechtbar. 

"Was  ihre  physiologischen  Leistungen  betrifft,  so  ist  daran  zu 


')  Pavlov,  Obösren.  psihiatr.  1901. 

^)  Favorski,  Über  die  absteigenden  Systeme  bei  Läsionen  des  Zweihügels 
imZusammenhange mitdenphysiologischeuErscheinungen.  Obösren. psihiatr.  1903. 
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denken,  daß  sie  als  Vermittler  bei  der  Einwirkung  des  Lichtreflexes 
von  der  Netzhaut  auf  die  Körpergefäße,  auf  die  Atmung,  auf  den 
Puls  usw.  in  Betracht  kommen  können. 

Zu  gedenken  ist  hier  schließlich  jener  Fasern,  welche  vom  vor- 
deren Jierhugel  herkommen  und  nach  vollzogener  Kreuzung  über  dem 
Aquaeductus  Sylvii  die  Oculomotoriuskerne  der  anderen  Seite  aufsuchen 
,   .  V"^^^'-!^  11  ^^^^^  augenscheinlich  um  Fasern,  welche  reflek- 

torische Einflüsse  der  Vierhügelregion  den  Kernen  der  Augenmuskel- 
nerven zufiihren.  Auch  die  im  Vorhergehenden  dargelegten  physio- 
logischen Befunde  stehen  diesem  Satz  zur  Seite 


i.  Die  Verbindungen  des  hinteren  Tierhügels. 

Beachtung  verdient  unter  den  Verbindungen  des  hinteren  Vierhügels 
zunächst  em  Faserzug,  welcher  vom  Corpus  geniculatum  mediale  im 
Brachium  posticum  zum  hinteren  Vierhügel  verläuft,  von  welchem 
wiederum  absteigende  Fasern  in  dem  System  der  Gehörleitung  ihren 
Weg  nehmen. 

Da  die  Reizung  des  medialen  Kniehöckers  des  hinteren  Vierhügels 
ohne  weiteres  Ohrbewegungen  ergibt,  analog  denen,  welche  man  auch 
durch  Eeizung  der  Gehirnrinde  im  Gebiete  des  Gehörcentrums  erzielen 
kann,  so  haben  wir  es  offenbar  bei  diesem  Fasersystem  mit  einer 
Fortsetzung  der  subkortikalen  Centrifugalbahn  zu  tun,  durch  welche 
reflektorische  Ohrbewegungen  auf  Grund  von  akustischen  Reizen  zu 
Stande  kommen. 

Ein  zweites  hierhergehöriges  Fasersystem  verbindet  den  Kern  des 
hinteren  Vierhügels  mit  dem  Nucleus  reticularis  und  mit  den  Brücken- 
kernen. Diese  Verbindung  muß,  wenn  man  sich  der  Bedeutung  des 
Nucleus  reticularis  erinnert,  dazu  dienen,  reflektorische  Wirkungen  von 
Gehörseindrücken  auf  die  Körpeiiokomotiou  zu  Stande  kommen  zu 
lassen.  Die  Lokomotionen  finden  ja  ihre  Verwirklichung  auf  Grund  von 
Bahnen,  welche  von  den  Brückenganglien  und  vom  Nucleus  reticularis 
hinabsteigen. 

Ein  anderer,  nicht  minder  wichtiger  Reflex,  welcher  vom  Acusticus 
aus  zu  Stande  kommt  und  darin  besteht,  daß  sich  Augen  und  Kopf 
bei  einem  plötzlichen  Schallreiz  nach  der  Richtung  der  Schallquelle 
wenden,  ist  bedingt  durch  Reizüberti-agung  vom  Acusticusgebiet  auf 
den  Abducens  und  Oculomotorius.  Das  anatomische  Substrat  dieser 
Reizübermittelung  bildet  anscheinend  die  von  mir  nachgewiesene  Ver- 
bindung der  centralen  Gehöiieitung  durch  die  obere  Olive  mit  dem 
Abducenskern  und  mit  dem  hinteren  Längsbündel,  welches  seinerseits 
Fasern  führt,  die  den  Oculomotoriuskern  erreichen. 


5.  Die  Fasern  der  hinteren  Crehirnkommissur. 

Zu  den  centrifugalen  Leitungen  gehören  auch  die  Faserbestandteile 
der  hinteren  Gehirnkommissur. 

Was  die  physiologische  Bedeutung  der  hinteren  Kommissur  anlangt, 
so  ist  durch  einschlägige  Spezialuntersuchungen  von  Knüll,  mir  u.  a. 
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dai-o-etan  worden,  daß  die  Zerstörung  des  Höckers  des  vorderen  Vier- 
lui'^els  auffallende  Veränderungen  der  Pupillenreaktion  so  lange  nicht 
bewirkt,  solange  der  innere  Teil  dieses  Yierhügels  unbeschädigt  bleibt. 

Hexsen  und  Völkers  beobachteten  eine  starke  Pupillenerweiterung, 
wenn  sie  die  liintere  Kommissur  zerrissen;  dies  war  aber  nicht  der 
Fall  wenn  die  hintere  Kommissur  einfach  durchschnitten  wurde. 

'späterhin  hat  DARKSonEwrrscH  erklärt,  daß  die  Durchschneidung  der 
liinteren  Kommissur  stets  von  einer  Erweiterung  der  Pupille  und  von 
einer  Abschwächung  der  Pupillenreaktion  begleitet  werde. 

Er  betrachtet  auf  Grund  seiner  Versuche  die  hintere  Kommissur 
als  reflektorische  Bahn  der  Pupillenfasern.  Doch  soll,  wie  er  meint, 
die  hintere  Kommissur  nur  mit  den  Kernen  des  Oculomotorius  im  Zu- 
sammenhange stehen.  Der  Kern  der  hinteren  Kommissur  bezw.  der 
Kern  des  hinteren  Längsbündels  wurde  von  ihm  dabei  als  oberer 
Oculomotoriuskern  beschrieben,  wenn  dieser  Kern  in  Wirklichkeit  auch 
gar  keine  Beziehungen  zu  den  Fasern  des  Oculomotorius  hat.  In  der 
Folge  wurde  von  mir  nachgewiesen,  daß  die  hintere  Kommissur  auch 
mit  den  wii'klichen  Oculomotoriuskernen  in  Verbindung  steht. 

Nun  haben  aber  die  hierbezüglichen  Untersuchungen  meines  Labo- 
ratoriums (Dr.  Vtriibov)  ein  anderes  Ergebnis  geliefert.^)  In  unseren 
Versuchen  bewirkte  die  Durchschneidung  der  hinteren  Kommissur  auch 
auf  beiden  Seiten  eine  Erweiterung  der  Pupille,  aber  sehr  auffallend 
war  diese  Erweiterung  nicht.  Ebensowenig  als  richtig  bestätigt  wurde 
die  Angabe  von  Darkschewitsch,  daß  die  totale  Zerstörung  der  Fasern 
der  hinteren  Kommissur  ünerregbarkeit  der  Nn.  oculomotorii  nach  sich 
ziehen  sollte  in  dem  Sinne,  wie  dies  bei  totaler  Durchschneiduug  dieser 
Nerven  der  Fall  ist.^) 

Im  Ganzen  hat  sich  bei  diesen  unseren  Untersuchungen  heraus- 
gestellt, daß  selbst  nach  totaler  Durchschneidung  der  hinteren  Kommissur 
in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  die  Pupillenreaktion  nur  schwächer  wird, 
nicht  aber  definitiv  erlischt.  Die  Durchschneid ung  ihres  dorsalen  Ab- 
schnittes allein  bewirkte  keine  Abschwächung  der  Pupillenreaktion. 

Dies  bedeutet,  daß  die  hintere  Kommissur  Leitungsbahnen  führt, 
welche  zu  dem  Pupillencentrum  in  Beziehungen  stehen.  Man  kann 
sie  aber  wohl  nicht  als  Reflexbahn  ansehen,  Avelche  den  die  Netzhaut 
treffenden  Lichtreiz  dem  Pupillencentrum  übermitteln  sollte.  In  dieser 
Beziehung  haben  Darkschewitsch's  Angaben  über  das  Vorhandensein 
einer  besonderen  Wurzel,  welche  den  Tractus  opticus  angeblich  direkt 
mit  dem  ventralen  Abschnitt  der  hinteren  Kommissur  verbinden  und 
im  hinteren  Teil  des  Thalamus  zum  Ganglion  habenulae  und  von  dort 
durch  die  Zirbel  zur  hinteren  Kommissur  gelangen  sollte,  keine  Be- 
stätigung erhalten  bei  Untersuchungen  des  gleichen  Laboratoriums,  dem 
Darkschewitsch  seine  Ergebnisse  verdankte.^) 

Es  verdient  Beachtung,  daß  der  dorsale  Abschnitt  der  hinteren 
Kommissur  unter  anderem  kortikale  Fasern  enthält,  welche  von  der 
Gehörsphäre  herkommen. 


')  N.  Vyrubov,  Über  die  Bedeutung  der  liinteren  Kommissur  für  das  Reflex- 
spiel der  Pupille.    Obosren.  psihiatr.  1896. 

^)  L.  0.  Darkschewitsch,  Über  die  Pupillenfasern  des  Tractus  opticus. 
Dissert.  und  Vra5  1886. 

')  KiRiLZEV,  Dissert.,  Moskau. 
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Solche  Fasern  wurden  durch  Untersuchungen  meines  Laboratoriums 
ZdeZr""'  Bedeutung  wird  anginer  späteren  Stelle  dl' 


6.  Die  centrifugalen  Terbindungen  des  Corpus  mammillare. 

Unter  den  centrifugalen  Bahnen  des  Gehirnstammes  lenken  ferner 
Msern  die  Aufmerksamkeit  auf  sich,  welche  aus  dem  Corpus  mammillare 
hervorgehen  (Fig.  236). 


Bulbus  ollactoriü^ 


Fig.  236. 
Die  centralen  Riecbbahnen. 

l  Fila  radicularia  nervi  vagi ;  ca  Commissura  ant. ;  cm  Corpus  maramillare ;  cp  Tasern  vom  Nucleus  habe- 
nulae  zur  hinteren  Kommissur;  fl  Faserzug  vom  Corpus  mammillare  zum  GuDDEs'schen  Kern;  /?  Fasci- 
cnlus  thalamo-mammillaris;  /Z  Fascioulus  longitudinalis  medialis;  /r  Fornix;  f'ul  Fasern  des  Fornix  longus; 
ifA  Nucleus  habennlae;  Ganglion  interpedunculare;  p;;  Gyrus  pyriformis;  i'Leraniscus  medialis;  w  Fa-seril 
vom  GuDDEN'schen  Kern  zur  Substantia  reticularis  grisea;  na  Nucleus  ant.  tJialami;  nG  GoDDEN'scher 
Kern;  Nucleus  tegmenti  (v.  Güdden);  nN  Nucleus  sensibilis  nervi  vagi;  pce  Pedunculus  corporis 
mammillaris  aus  der  Sciileifenschicht;  ga  Lamina  quadrigemina;  r  Fasern  vom  Nucleus  tegmenti  (v.Gudden) 
zu  den  Kernen  der  Hirnnerven;  re  Radix  lat.  tractus  oltactorii;  rf  Fasern  des  Tractus  olfactorius  zum 
Gebiet  des  Trigonnm  olfactorium;  ro  Radix  medialis  tractus  olfactorii;  s  Fasern  vom  Ganglion  inter- 
pedunculare zum  Nucleus  tegmenti;  so  Gebiet  des  Trigonum  olfactorium;  tli  Thalamus;  tro  Tractus  olfac- 
torius; tt  Taenia  thalami;  x  Fasciculus  retroüexus. 


Man  hat  es  hier  im  wesentlichen  mit  zwei  absteigenden  Faser- 
systemen zu  tun,  welche  durch  Bifurkation  von  Fasern  entstehen.  Das 


Leitungsbahuen  des  Gehirnstammes. 


1333 


eine  heißt  Vicq  D'AzTR^sclies  Bündel  (Fasciculus  thalamo-mammillaris), 
das  andere  ist  unter  dem  Namen  Haubenbündel  von  Gudden  bekannt. 
Jenes  zieht  zum  vorderen  oder  dorsalen  Kern  des  Sehhügels  hin ;  dieses 
sucht  einen  besonderen  Kern  auf,  welcher  im  dorsalen  Abschnitt  der 
Formatio  reticularis  seine  Lage  hat  und  GuDCEN'scher  Kern  genannt 

^^^^'^'Ramon  y  Cajal  erblickt  in  dieser  Teilung  eines  Faserbündels  in 
zwei  Systeme  ein  Analogon  der  Aufzweigung  der  akustischen  und 
optischen  Leitungsbahnen  in  eine  ventrale  und  eine  Reflexbahn.  Er 
beti-achtet  daher  das  Corpus  mammillare  als  ein  den  Goll-Btjedach- 
schen  Kernen  und  den  Acusticuskernen  analoges  Centrum.  Er  hält  es 
für  evident,  daß  das  Vicq  D'AzvR'sche  Bündel  die  centrale  Fortsetzung 
des  Pedunculus  corporis  mammillaris  darstellt  und  zwar  als  dessen 
cenüipetale  Leitungsbahn,  während  das  GuDDEN'sche  Haubenbündel  die 
Bedeutung  einer  Reflexbahn  haben  soll. 

Ich  fasse  diese  beiden  Fasersysteme  auf  als  Fortsetzungen  absteigen- 
der Fornixfasern,  welche  gleichzeitig  —  vermöge  der  aus  der  Schleife 
entlehnten  centripetalen  Fasern  des  Pedunculus  corporis  mammillaris 
—  als  Reflexbahnen  wirksam  sind. 

Mit  Rücksicht  auf  die  erwähnten  Beziehungen  ist  anzunehmen, 
daß  das  Vicq  D'Azvß'sche  Bündel  bestimmt  sei,  olfaktive  Impulse  dem 
Thalamus  zu  übermitteln,  Avelcher  unter  den  Centren  der  Ausdrucks- 
bewegungen den  ersten  Platz  einnimmt. 

Was  das  GuDDEN'sche  Haubenbündel  betrifft,  so  handelt  es  sich 
hier  augenscheinlich  um  eine  Verbindung,  durch  welche  Riecheindrücke 
auf  bestimmte  Funktionen  der  vegetativen  Organe  und  auf  die  Vaso- 
motoren ihre  Wirkung  ausüben  können. 

Cyon  bericMet,  daß  bei  der  Keizung  der  Nasenscbleimhaut  des  Kanincbens 
mit  Ammoniakgeist  eine  lebhafte  Verstärkung  und  Trequenzabnahme  des  Pulses 
unter  erheblichem  Ansteigen  des  Blutdruckes  stattfindet.  Die  mechanische  und 
elektrische  Keizung  übt  eine  analoge,  aber  schwächere  Wirkung  aus.  Die  vor- 
herige Entfernung  der  Hypophysis,  des  Infundibulum  oder  des  Mittelhirns  hebt 
diese  Wirkung  auf  das  Herz  und  auf  den  Blutdruck  auf,  selbst  wenn  der  Tri- 
geminus  unversehrt  blieb.  Cyon  bringt  das  Resultat  seines  Experimentes  mit 
dei'  Tätigkeit  der  Hypophyse  in  Verbindung;  ^)  es  ist  aber  nicht  einzusehen,  wie 
der  Trigeminus  auf  sie  einwirken  soll.  Es  ist,  wie  mir  scheint,  wichtiger,  das 
Resultat  dieses  Versuches  auf  eine  nebenhergehende  Verletzung  der  Verbindungen 
der  Olfactoriusbahn  zurückzuführen,  welche  zur  Region  des  Corpus  mammillare 
und  von  da  zum  Verlängerten  Mark  hinziehen. 

Da  vom  Olfactoriusgebiet  und  vom  Trigeminus  aus  Reflexe  auf  das 
Respirationscenti'um  ausgeübt  werden,  so  müssen  dazu  ebenfalls  Leitungs- 
bahnen in  der  Haube  des  Hirnschenkels  postuliert  werden.  Näheres 
über  diese  Bahnen  ist  aber  nicht  bekannt. 


7.  Das  Fasersystem  der  Taenia  thalami. 

Zu  gedenken  ist  hier  jetzt  des  Fasersystems  der  Taenia  thalami, 
welches  im  Nucleus  habenulae  in  die  beiden  in  die  hintere  Kommissur 
übergehenden  Pedunculi  corporis  pinealis  und  in  den  Fasciculus  retro- 
f  lex  US  auseinanderweicht. 


')  Cyon,  Die  Verrichtungen  der  Hypophysis.  Pfiügers  Archiv  1898,  Bd.  71. 
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Da  die  Taenia  thalami  ein  System  bildet,  das  unzweifelhaft  in  Be 
Ziehungen  zu  dem  R.echapparat  und  zu  den  Fasern  des  steht" 
so  muß  sie  als  Reflexbahn  für  Riechreize  angesprochen  werden  e 
Fortsetzungeia  im  Peaunculus  epipliyseos  und  in  der  hinteren  Kommissur 
erscheinen  dabei  als  Ubermittler  von  Riechreizon  an  die  Kerne  dei 
Augenmuskelnerven.  xvüinc  aei 

Die  zvveite  Fortsetzung  der  Taenia  thalami,  welche  sich  als  Fasci- 
culus  retroflexus  darstellt,  geht  vom  Ganglion  habenulae  aus  und  gelangt 
zum  Ganglion  interpedunculare,  von  welchem  wiederum  ein  Faser/u^ 
zum  J^ucleus  tegmenti  sich  begibt,  welcher  in  der  centralen  grauen 
Subs  auz  Uber  den  rrochleariskernen  im  Bereiche  des  sog.  ScHüTz'schen 
Bundeis  seine  Lage  hat.  ^ 

Da  das  ScHüTz'sche  Bündel  mit  seinen  Ausläufern  bis  an  die  Kerne 
der  centralen  grauen  Substanz  und  der  Region  des  Ventrikelgrundes 
heranreicht,  so  darf  man  das  Fasersystem  der  Taenia  thala.ni  den 
^asciculus  relroflexus  und  seine  weiteren  Fortsetzungen  jenseits  des 
Ganglion  interpedunculare  als  Leitungsbahnen  betrachten,  welche  den 
Gehirnnervenkeruen  (Vagus,  Glossopharyngeus  usw.)  Riecheindrücke 
Ubermitteln  könnfin 


8.  Die  absteigenden  Bahnen  des  Nucleus  lentiformis 
und  Nucleus  caudatus. 

Als  Unterbrechungsstätte  motorischer  Leitungen  ist  auch  der  Linsen- 
kern bezw.  dessen  Globus  pallidus  von  größerer  Bedeutung. 

Da  der  Linsenkern,  wie  wir  im  vorhergehenden  sahen,  durch  den 
faradischen  Strom  sich  deutlich  erregbar  zeigt,  so  ist  evident,  daß  von 
ihm  auch  centrifugale  Bahnen  in  absteigender  Richtung  verlaufen 
müssen..  Diese  Leitungen  passieren  unter  anderen  die  von  "mir  aufge- 
fundene centrale  Haubenbahn,  welche  in  der  Haube  des  Hirnschenkels 
und  der  Brücke  bis  an  die  untere  Olive  verläuft  und  als  Fascicidus 
paraolivarius  weiterhin  am  Rande  der  antero-lateralen  Zone  des  Rücken- 
markes sich  hinzieht. 

Sicher  ist,  daß  sowohl  die  centrale  Haubenbahn,  wie  auch  der 
Fasciculus  paraolivarius  unter  pathologischen  Verhältnissen  und  ab- 
steigender Richtung  degenerieren.  Dies  bezeugt  die  cenü-ifugale  Natur 
sowohl  der  centralen  Haubenbahn,  als  auch  des  Fasciculus  paraolivarius, 
welcher  offenbar  als  motorisches  Fasersystem  von  Bedeutung  ist.  ' 

Welche  Bedeutung  sogar  sekundäre,  weniger  ansehnliche  Faser- 
bündel für  die  Motilität  haben  können,  bezeugt  u.  a.  ein  Versuch  von 
Probst,  wobei  es  sich  darum  handelte,  daß  bei  einer  erwachseneu 
Katze  total  zerstört  wurde  die  Basis  des  rechten  Hirnschenkels,  der 
rechte  Pedunculus  corporis  mammillaris,  das  rechte  Vicq  o'AzYR'sche 
Bündel,  die  Substantia  nigra  Soemmeringii,  der  latero-ventrale  Kern 
des  Thalamus,  die  Lamina  meduUaris  externa  in  ihrem  venti'o-caudalen 
Abschnitt,  ein  kleiner  Teil  des  centralen  ventralen  Kerns,  sowie  einzelne 
Fasern  der  Schleife  und  des  Stabkranzes  der  Haube.  Außerdem  waren 
der  rechte  Opticus  und  der  rechte  Oculomotorius  durchschnitten  worden.^) 


1)  Probst,   Über  Rindenreizunffen  usw.    Monatsschr.  f.  Psvch.  u.  Neur, 
1902,  Bd.  11,  H.  6. 
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Außer  Unbcweglichkeit  des  rechten  Auges  und  der  Pupille  und 
linksseitiger  Hcmiataxie,  beruhend  auf  der  Durchschneidung  des  Ocu  o- 
inotorius  und  Opticus,  beobachtete  nun  Probst  Zwangsbewegungen  des 
Kopfes  und  Verlcrümmung  des  Rumpfes  nach  links,  wie  im  Falle  der 
Durchschneid ung  der  rechten  Hälfte  der  Brücke,   des  Verlängerten 


Fig.  237. 

Die  Verbindungen  des  Nucleus  caudatus. 

Vm  Nucleus  motorius  nervi  trigemini;  IX  Fila  radicularia  nervi  glossopharyngei ;  IXm  Nucieus  motorius 
n.  glossopharyngei;  cc  Vortikostriale  jBahnen;  ch  Corpus  hypothalamicum;  fB  Fasciculus  cuneatus  (Bur- 
daohi);  fb  Fasern  von  der  Hirnrinde  zur  Substanüa  nigra;  fC  Fasciculus  gracilis  (Golli);  fl  Fasern  vom 
Nucleus  caudatus  zum  Corpus  hypothalamicum;  fl^  Fasern  vom  Nucleus  caudatus  zum  Thalamus;  fs  Fasern 
von  der  Substantia  nigra  zu  den  motorischen  Kernen  des  Trigeminus  und  Glossopharyngeus ;  Ic  subkorti- 
kale Bahn  des  Lemniscus  medialis;  ns  sensibler  Thalamuskern ;  Jt'.iJ'  Bahnen  vom  liemniscus  mediaüs 
zur  Substantia  nigra  und  zum  Corpus  hypothalamicum. 

Markes  und  des  Vierhügels,  sodann  klonische  Krämpfe,  tonische  Streckung 
der  Extremitäten  und  hochgradige  Steigerung  der  Patellarreflexe  bis 
zur  Stufe  des  Klonus.  Da  mit  der  Durchscheidung  des  MoNAKOw'schen 
Bündels  und  der  Pyramidenbahn  alle  Hemmungseinflüsse  beseitigt  worden 
waren,  so  führt  Probst  die  beobachtete  Anomalie  des  Stehens,  welche 
sich  in  der  Einwärtsdrehung  der  linken  Vorderextreniitäten  äußerte,. 
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auf  eine  Beschädigung  dos  ventralen  Thalamuskerns  zurück;  gleiche 
Erklärung  linden  auch  die  hier  angetroffenen  Störungen  des'  Muskel- 
gefülils,  das  Hcrabgehen  der  Hautsensibilität  und  die  Affektion  der 
linken  vorderen  Extremität. 

Es  fällt  auf,  daß  die  Katze  trotz  der  Zerstörung  des  MoNAKOw'scIien 
Bündels  und  der  Pyramidenbahn  nach  Verlauf  von  Wochen  wieder 
zu  gehen  anfing,  wenn  auch  die  Parese  dos  linken  Vorderbeines  noch 
bestand.  Da  der  caudale  Teil  des  ventralen  Kerns,  das  seitliche  Brücken- 
bündel, der  Fasciculiis  quadrigemino-spinalis  anterior  bezw.  das  Fontänen- 
bündel und  das  Brückenvorderstrangbündel,  sowie  ein  von  Pkobst  be- 
schriebener Faserzug  von  den  Zellen  der  Substantia  reticuJaris  der 
distalen  Brückenregion  zum  ventralen  rechten  Teil  des  Rückenmarkes 
bei  diesem  Tier  noch  erhalten  waren,  so  konnte  auf  Grund  der  Un- 
versehrtheit dieser  Systeme  die  Motilität  des  Tieres  noch  eine  gewisse 
Restitution  erfahren. 

Zu  gedenken  wäre  hier  schließlich  auch  der  absteigenden  Ver- 
bindungen des  Schweif kernes,  welche,  im  Stratum  intermedium  der 
Hirnschenkelbasis  verlaufend,  Beziehungen  zu  der  Substantia  nigra  und 
Avahrscheinlich  auch  zu  dem  Corpus  subthalamicum  gewinnen  (Fig.  237). 

Die  physiologische  Bedeutung  dieser  Bahnen  bleibt  jedoch,  gleich 
der  des  Schweif kerns  selbst,  vorläufig  der  Erkenntnis  entzogen.  Ver- 
mutungsweise können  unter  anderem  Beziehungen  zu  der  vasomoto- 
rischen Sphäre  angenommen  werden. 
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